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LA  DEDICA  DELLA  PRIMA  EDIZIONE 


A  CHARCOT 


Illustre  Maestro  ed  Amico, 

Le  geniali  conversazioni  colle  gitali  trascorreìnmo  non  hrt^i 
giorni  nella  colta  e  prospera  Milano,  mi  fruttarono  due  pre- 
ziosissime cose  —  la  Vostra  amicizia  e  rincoraggiameiìto  a  pro- 
seguire nelli  studi,  che  da  parecchio  tiimpo  coltivava,  dei  quali 
mi  compiaceva  ragionarvi.  * 

Voi,  die  alla  celebrità  del  Nome  unite  rara  gentilezza  del- 
V animo,  comprenderete  la  dolcezza  di  questo  ricordo.  E  mi  con- 
cederete Vi  rammenti  come  un  giorno  —  dopo  aver  discorso  in- 
torno all'indirizzo  degli  studi  clinici  —  io  abbia  raccolto  alcuni 
]}ensam€nti  Vostri  affatto  concordi  con  quelli  che  informano  il 
mio  lavoro,  e,  felice  d'avere  trovato  in  Voi  un  sapiente  inter- 
prete. Vi  abbia  chiesto  e  Voi  abbiate  consentito,  che  questo  libro 
andasse  insignito  del  Vostro  illustre  Nome. 

A  Voi  dunque  dedico  queste  pagine,  nelle  quali  degni  di  Voi 
troverete  almeno  i  principi  di  scienza  che  --  se  non  erro  —  de- 
vono essere  fonte  di  progresso  ;  perchè  — portati  nel  campo  della 
Clinica  —  servono  a  scopnre  la  ragione  naturale  di  molti  fatti 
dalV empirismi)  semplicemente  classificati  e  dulie  instabili  teorie 
diversamente  interpretati. 

La  più  antica  delle  Dottrine  mediche  —  quella  che  mirava 
alla  conoscenza  dell'organismo  umano  nel  suo  insieme  —  sopraf- 
fatta dalle  innumerevoli  e  prodigiose  analisi  —  rimase  muta, 
obliata  e  nel  suo  corpo  porta  ancora  le  offese  delle  polemiche 


lOnifJC, 


VI  La  dedica  della  prima  edizione 

HcrAajftUhe,  le  quali  vollero  colpirla  nel  cuore,  mentre  dovevano 
nolo  studiarsi  di  spogliarla  dei  vizi,  frutto  dei  tempi. 

Ma  lo  spirito  filosofico  che  irradia  dalla  Storia  della  Evo- 
luzioìte  degli  Esseri,  penetra  i  nostri  orizzonti  e  ci  fa  scorgere 
ìwrellamente  lo  smarrito  concetto  deirUmtà  dell'organismo: 
—  ce  lo  addita  sotValtro  aspetto  —  ci  svela  U  meccanismo  per 
cui  dalla  associazione  delle  parti  die  lo  compongono,  nasce  e 
/'Unità  deir insieme  e  la  Varietà  delV Essere  e  le  modalità  delle 
sue  Trasformazioni  nel  tempo. 

Il  vecchio  corpo  della  Dottrina  medica,  rinnovato,  s'appresta 
alla  dimostrazione  della  Individualità  nel  suo  valore  morfolo- 
gico concreto  ed  evocaììdo  dalla  Storia  il  principio  filosofico- 
matematico  della  Scuola  italica  ch'ebbe  nome  da  Pitagora,  di- 
venta scienza,  acquista  V istinto  per  l'esattezza  e  procede  colla 
scArrta  dei  numeri  e  delle  misure. 

Però  pel  corso  d'oltre  sedici  anni  faticai  per  trova re^  mercè 
la  misura  delle  parti  del  corpo  umano,  la  Formola  scientifica 
die  jMteHse  guidare  il  Patologo  alla  conoscenza  rfrf/'Indi vidualità 
eolle  sue  attitudini  fisiologiche  e  patologidie,  seiìdo  mestieri  sve- 
la/re la  radice  del  fatto  morboso  nel  modo  di  essere  dell'orga- 
nismo e  nelle  sue  trasformazioni  attraverso  le  età  —  urgendo 
spiegare  le  varietà  delle  forme  clinidie  colle  varietà  delle  Com- 
binazioni morfologiche. 

Il  gravissimo  tema  mi  obbligò  a  studi  che  abbracciano  la 
ScMla  degli  Esseri  —  dall'Uomo  al  Regno  dei  Protisti;  —  mi 
affacciò  alle  più  ardue  questioni  del  giorno,  intorno  alle  quali 
concepii  opinioni  non  sempre  conformi  a  quelle  di  tutti.  Per 
questo  mi  parve  audace  l'opera  mia;  ma  da  un  lato  le  cliniche 
osservazionif  dall'altro  l'amica  quanto  dotta  parola  del  Maggi, 
chiarissimo  cultore  d'Anatomia  comparata,  mi  spronarono  a 
prendere  questa  mia  modesta  iniziativa;  che  nella  Vostra  bene- 
vola accoglienza,  Illustre  Maestro,  lui  il  suo  premio  migliore. 

(^on  ossequente  e  sincera  amicizia 

Padova,  gennaio  18f)L 

A.  DE'GIOVAXXL 


AL  LETTORE 


lìi  questa  seconda  edizione  ho  voluto  riprodurre  la  Dedica 
che  aveva  fatto  della  priììm  all' Illustre  Oharcot^^er  dueragmiL 

Primo,  perchè  in  me  vivano  tuttavia  i  sentimeìiti  per  i  quali 
venni  nel  pensiero  di  dedicare  a  Lui  il  frutto  del  lungo  e  fa- 
ticoso mio  lavoro  ;  perchè  gli  incoraggiamenti  che  da  Lui  solo 
mi  pervennero  successivamente^  anche  in  forma  accademica^  mi 
Jianno  q;uasi  imposto  il  debito  di  onerarne  la  Memoria. 

Secando,  perchè  i  concetti  generali  che  nella  Dedica  esponeva, 
mi  pare  ci  traspartino  in  queir  ambiente  storico  e  filosofico^  dal 
quale  io  presi  le  mosse  e  nel  quale  risuonano  le  ìwte  pure  e  in 
perfetto  accordo  delV Empirismo  e  del  Naturalismo  classici,  che 
vennero  mano  mano  componendo  il  pensiero  scientifico  della  Me- 
diciìxa  moderna.  —  Ippocrate,  Malpighi,  Virchow  segnano  le 
epoche  più  luminose  della  Storia  del  pensiero  medico.  —  Ipi^o- 
orate  dalla  filosofia  di  Pitagora,  la  quale  ^>i(ò  dirsi  il  germe 
della  filosofia  positiva  dei  nostri  giorni,  trae  il  j/rineipio  della 
Armonia,  della  Cospirazione  universale,  delV Equilibrio  delle 
forze  organiche,  per  osservare  e  sentenziare  intorno  ai  fatti 
della  Fisio-patologia  umana  e  forma  il  primo  codice  della  nostra 
Scienza.  A  questo  codice  per  intuizione  di  Genio  è  tratto  a  ri- 
troso dei  tempi  il  nostro  ilalpighi  ;  lo  dichiara  egli  medesimo. 
Malpighi,  del  quale  Baeckel  dice,  che  pochi  biologi  possoìio 
stargli  a  lato  per  la  profomla  capacità  della  ricerca  e  V ampia 
compreìisione  filosofi^^,  interpreta  la,  mente  ippocratica  e  dalla 
contemplaziom  dei  fenomeni  delle  azioni  organiche  ricercate  nelle 
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Tre  Anatomie  (dei  vegetali,  degli  animali  e  delVuoìno)  sorge 
a  luminose  visioni  di  patologia  e  detta  una  sentenza  clw  pre- 
ludia la  dottrina  della  evoluzione  dicendo:  —  Le  cose  della 
natura,  benché  pajano  tanto  disparate,  pure,  considerate  con 
esattezza  e  maturità,  si  trovano  non  così  disgiunte  che  non 
si  osservi  una  concatenazione  ed  uniformità  di  operare  e 
però  vicendevolmente  vengono  illustrate.  Virchow,  splendida 
emanazione  dei  tempi  così  preparati,  ha  la  più  chiara  visione 
delle  origini  di  gran  parte  della  patologia  e  della  evoluzione 
delle  forze  organiche^  quando  afferma-  essere  lo  svilupjw  anor- 
male degli  organi  oggetto  di  necessarie  indagini  per  sciogliere  il 
nodo  delle  grandi  questioni  sulle  Disposizioni  morbose  e  quando 
diccj  che  ogni  forma  etnologica  trova  nella  patologici  generale 
il  suo  equivalente. 

In  vero  Vindirizzo  morfologico  moderno  è  esclusivamente 
fondato  sulla  esperienza  intorno  ai  fatti  della  organizzazione 
degli  Esseri  e  diretto  dai  concetti  dottrinari  che  da  essi  kgit- 
ti mamen  te  derivarono. 

La  Morfologia  ha  poi  suggerito  lo  studio  Quantitativo  degli 
Usseri  e  relativamente  alWomo,  del  quale  dobbiamo  noi  occu- 
parci, io  affermo^  che  la  ]\Iorfologia  si  è  integrata  colla  So- 
matometria  per  la  constatazione  positiva,  reale  delha  Indi- 
vidualità, giusta  le  esigenze  fisiologiche  e  i)atologiche. 

Sono  trascorsi  tredici  anni  che,  attenendomi  a  questo  metodo 
scientifico^  affidai  alle  stampe  la  prima  edizione  di  questo  libro. 
Oggi  mi  compiacio  di  sapere  riaffermati  non  solOy  ma  anche 
maggiormente  accreditati  simili  concetti  dalle  autoritìi  di  va- 
lentissimi biologisti  italiani^  quali  Camerano,  Andres,  Ficalbì, 
Grassi  ed  altri. 

E  mi  compincio  del  pari  che  i  tredici  anni  trascorsi  sieno 
stati  altrettanti  anni  di  controllo  al  metodo  somatometrico  da 
me  proposto  per  la  Constatazione  dell' individualità  umana, 
per  opera  specialmente  di  egregi  allievi  e  di  altri  {}). 


(*)  òli  piace  ricordare  gli  egregi  dottori  MassatongOy  Pennato,  Pugliesi,  Bemor, 
liomaro.  Nalin,  Chiaruttini,  Messedaglia  e  VainanidiSf  Rothschitd,  Lohde,  Oitino 
capitano  medico  col  tenente  Gilardoni,  Galdi,    Viola  che  sta  nltimando  nn  lavoro 
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Io  per  ciò  penso,  che  ogni  indugine  clinica  debba  essere  con- 
dotta sulla  base  della  individualità  morfologicamente  constatata, 
perchè  ogni  altra  constatazione  di  fatti  e  di  fenoìiemi  riferen- 
tesi  alla  dottrina  od  alla  pratica,  alla  loro  volta  in  ogni  caso 
coìicreto  si  individualizzano,  più  propriamente  dirò,  che  sipre- 
sentiino  non  già  quali  possono  essere  secondo  dati  di  esperienze 
biologiche  generali,  ma  quali  devono  essere  nel  tipo  morfolo- 
gico delV  iìidividuo  in  esame. 

Medicus  niinìster  Naturae.  In  queste  pa/roU  sta  un  precetto 
e  sta  anche  un  programma:  —  ci  si  ricorda  che  V azione  del 
medico  deve  sempre  uniformarsi  alle  esigenze  della  luitura  del 
paziente,  insieme  ci  impone  lo  studio  delle  leggi  naturali  che 
presiedono  alla  organizzazione  degli  esseri,  affinchè  ne  possiamo 
comprendere  V  associazione  ed  il  meccanismo,  non  che  il  modo 
di  raggiungere  mercè  loro  i  supremi  intenti  della  scienza.  Non  è 
il  particola/re  istologico,  o  chimico,  o  anatomo-patologico,  ma  tutto 
questo  neir ambiente  della  Individualità  morfologicamente  com- 
presa^ ciò  die  deve  preoccuparci  nelle  nostre  esercitazioni  scien- 
tificlie  ed  umanitarie,  perchè  la  legge  della  Armonia,  della 
Cospirazione  universale^  dell'Equilibrio  delle  Azioni  organiche 
porge  in  ogni  individuo  umano  infinite  va/rietà  di  attuazione. 


i7  quale  gli  farà  onore  ed  il  prof,  CMtellino  della  Università  di  Napoli  e  Gre- 
goracci  convinti  e  caldi  eapoeitori  deW  indirizzo  morfologico  ed  altri. 

Il  doti,  Virgilio  Ducceachi  ha  stampato  un  opuscolo  <  Evoluzione  morfologica 
ed  Evoluzione  chimica  >  e  non  ha  creduto  onorarci  nemmeno  della  menzione  che 
come  modesti  cultori  deW  indirizzo  morfologico ^  avremmo  potuto  attenderci.  Forse 
egli  pure  è  della  eletta  schiera  di  coloro  i  quali  pensano,  che  per  noi  clinici  — 
intendi  profensioDÌeti  —  le  parole  Morfologia,  indirizzo  morfologico  sieno  più 
che  altro  una  marca...,  commerciale!  Se  così  fosse,  vorrebbe  dire  che  egli  fa  tutto 
uno  dello  studio  clinico  e  della  professione  medica  e  per  ciò  non  ha  potuto  con- 
rincersi  della  funzione  della  Clinica  nella  indagine  biologica. 
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MORFOLOGIA  DEL  COEPO  UMANO 


PEEFAZIONE 


Già  nei  primi  auni  della  mia  educazione  universitaria 
intesi  che  la  medicina  era  entrata  nel  consorzio  delle  scienze 
naturali;  e  lo  si  dimostrava  adducendo  le  preziose  conquiste 
del  microscopio,  della  chimica,  della  fìsica  e  del  metodo 
sperimentale. 

In  quei  primi  anni  assistetti  plaudendo  al  sorgere  del 
nuovo  sole:  Is,  patologia  cellulare  era  il  fondamento  neces- 
sario, l'ambiente  vitale  della  scienza  medica. 

Eipensando  alle  ipotesi  sorte  dai  nuovissimi  veri  strap- 
pati alla  natura,  erasi  radicata  in  me  la  convinzione,  che 
la  medicina  doveva  considerarsi  come  una  branca  della 
zoologia,  oppure  —  per  usare  una  espressione  di  Topinard 
—  i\e\V antropologia  zoologica,  che  è  lo  studio  del  gruppo 
umano,  considerato  ne'  suoi  rapporti  con  il  resto  della  natura 
organizzata  (Éléments  d'Anthropologie  generale^  Paris,  1885, 
pag.  185).  Se  non  che,  dalle  proclamazioni  cattedratiche 
passando  nel  campo  della  pratica,  m'accorsi  che  questa 
non  era  in  tutto  conforme  all'indirizzo  naturalistico  mo- 
derno. 

Sebbene  facessi  tesoro  d'ogni  nuova  cognizione  di  ana- 
tomia, di  fisiologia,  di  semeiologia,  ad  ogni  tratto  mi  tro- 
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va  va  sempre  innanzi  la  stessa  incognita;  —  le  più  sottili 
analisi  erano  bensì  opportune  per  farmi  concepire  l'idea 
concreta  degli  stati  morbosi,  ma  non  bastavano  a  farmi 
comprendere  precisamente  l'uomo  ammalato;  —  assai  volte, 
dopo  avere  scrupolosamente  riveduta  l'opera  mia  e  sfrut- 
tato ogni  mezzo  della  scienza  e  dell'arte,  doveva  acconten- 
tarmi di  concentrare  i  miei  pensieri  in  parole  che  esprimono 
ancor  più  l'ignoto  che  il  noto  —  nelle  parole  costitu::ion€f 
temperamento,  individualità,  predisjwsizione. 

E  la  mia  mente  toglievasi  dalle  lunghe  meditazioni 
sempre  più  convinta,  che  la  medicina  —  come  parte  della 
zoologia  applicata  all'uomo  —  abbisogna  di  un  metodo  per 
giungere  alla  conoscenza  scientilica  della  IndividuaUtày  senza 
di  che  costituzione,  temperamento,  predisposizione  reste- 
ranno mai  sempre  vane  espressioni,  problemi  oscurissimi. 

A  noi,  nati  alla  scienza  ne'  primordi  del  rinnovamento 
della  medicina  in  Italia,  non  si  spiegarono  i  teoremi  della 
storia  naturale.  Questa  era  un'arida  enumerazione  di  nomi 
e  di  caratteri  esterni;  quando  per  lo  contrario  sarebbe  stato 
mestieri,  che  sulla  dimostrazione  dei  fatti  principali  della 
natura,  ci  fossero  stati  spiegati  i  principii  fondamentali 
dell'organizzazione  —  la  legge  biologica. 

Di  questa  ignaro,  attendeva  dal  progresso  della  scienza 
la  spiegazione  dei  problemi  che  ogni  giorno  mi  si  aifac- 
cìavano. 

Nel    1866   —  il   quarto  anno  della  mia  laurea  —  mi 
venne  tra  mano  un  libro,  cui  il  titolo  ed  il  nome  dell' au 
tore  mi  raccomandarono.  Questo  fu  pascolo  alla  mia  cu- 
riosità nelle  ore  d'ozio  e  così  ebbi  cognizione  della  Pkilo- 
sopliie  zoologique  di  Lamargk. 

La  lettura  di  quest'opera  —  della  quale  sebbene  inca- 
pace di  criticare  i  particolari  dottrinari,  compresi  il  con- 
cetto fondamentale  nella  sua  interezza  ed  importanza  — 
produsse  in   me  una  rivoluzione  di   idee  scientifiche,  che 


Fvefasione 


paragonerò  a  quella  che  in  me  pure  portato  aveva  antece- 
dentemente il  Oabanis  neirordine  delle  idee  psicologiche.  (^) 

La  teoria  della  discendenza  m'aveva  fatto  concepire  la 
trasformazione  della  specie,  la  legge  dell'adattamento,  quella 
dell'atavismo  e  la  storia  naturale  della  ereazione;  —  concetti 
che  nutriva  ed  allargava  poscia  con  studi  ulteriori. 

E  frattanto  meditava  ed  interpretava  in  ogni  senso 
colla  osservazione  fisiologica  e  clinica  il  passo  di  Lamarck 
che  dice:  —  .  .  .  .  ogni  individuo,  dopo  la  nascita  si  trova 
frammezzo  a  circostanze  tutte  proprie,  le  quali  contribuiscono 
a  renderlo  quaVè  nelle  differenti  epoche  della  vita  .... 

Il  problema  oscurissimo  cui  accennava  più  sopra  — 
quello  che  concerne  lo  studio  della  individualità  —  acqui- 
stava, secondo  me,  sempre  maggiore  importanza,  e  l'eser- 
cizio medico  mi  dimostrava  quanto  ne  fosse  urgente  la 
soluzione. 


A  parte  tutto  il  lato  debole  della  dottrina  delle  costi- 
tuzioni e  dei  temperamenti;  ma  afiermiamo  la  giustezza  delle 
vedute  pratiche,  le  quali  condussero  tanti  sommi  ingegni 
a  concepire  ed  a  riformare  le  tante  volte  quella  dottrina. 
—  In  ogni  tempo  e  sotto  qualunque  forma  la  mediti,  ti 


(')  Quando  leggeva  Lamarck  mi  si  risollevavaDo  alle  niente  alcuni  fatti 
d'anatomia  comparata  che  appresi  da  quell impareggiabile  maestro  che  fu  il 
celebre  anatomico  Panizza.  La  memoria  del  quale,  se  è  raccomandata  a  mo- 
li omenti  scientifici  imperituri  per  le  sue  classiche  ricerche  anatomiche  sul- 
Paomo  e  sugli  animali,  vorrei  Io  fosse  anche  per  lo  studio  che  metteva,  ad 
ogni  occasione  che  l'argomento  della  lezione  cattedratica  gli  prestava,  a  di- 
mostrare i  fatti  che  sono  fondamento  al  concetto  scintitìco  della  filogenia/  s\ 
che  può  dirsi  sia  stato  precursore  geniale  della  riforma  dell'  insegnamento 
dell'anatomia  esposta  ai  medici  come  base  della  coltura  naturalistica  ad  essi 
necessaria. 
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rappresenta  il  bisogno  e  un  tentativo  di  studiare  Vindivi- 
dualità. 

Per  tempo  mi  convìnsi,  che  si  doveva  interrompere  la 
polemica  dei  nuovi  tempi  contro  gli  antichi;  che  rispetto 
queste  dottrine  occorre  sceverare  i  fatti  dalle  parole,  per 
scoprire  nello  spirito  delle  osservazioni  positive,  annebbiato 
da  strani  vaneggiamenti  scolastici,  la  chiara  allusione  alle 
leggi  della  organizzazione  individuale. 

Imperocché,  sebbene  tu  conosca  esattamente  la  istologia 
e  la  fisiologia  del  nervo,  del  muscolo,  del  polmone,  del  con- 
nettivo, delle  glandole,  ecc.,  e  di  tali  cognizioni  ti  valga 
per  descrivere  gli  organi  e  le  funzioni  di  ogni  individuo; 
ancora  non  conosci  come  avvenga  che  dalla  fusione  dei 
medesimi  elementi  traggano  origine  individui  che  fra  di 
loro  presentano  infinite  varietà  fisiologiche  —  traggano  ori- 
gine quelle  individualità  aventi  una  particolare  costituzione 
ed  un  particolare  temperamento. 

Se  la  classificfizione  delle  costituzioni  e  dei  tempera- 
menti è  basata  sopra  concetti  scolastici  fittizi,  si  cancelli 
la  classificazione,  si  escluda  qualunque  classificazione  aprio- 
ristica, od  anco  precoce;  ma  si  studino  nei  fattori  morfo- 
logici naturali  quelle  condizioni  complesse  individuali  per 
cui  ogni  individuo  è  quello  che  è  —  nna  varietà  della  specie. 


Dominato  da  tali  pensamenti,  percorsi  i  miei  anni  di 
studio  clinico  indipendente  da  scuole  e  da  maestri,  osser- 
vando e  registrando  tutto  ciò  che  tornava  a  dimostrazione 
dell'interesse  pratico  della  mia  tesi,  o  mi  si  offriva  come 
argomento  utile  al  suo  svolgimento. 

N'el  187G,  ragionando  delle  malattie  croniche  {Cenni 
sulle  malattie  croniche  e  dei  vecchi.  —  Gazz.  Med,  ital,  Imah., 
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Serie  VII,  Tom.  Ili)  accennava  già  a  quelle  speciuli  atti- 
tìidini  deir organismo,  di  cui  lo  studio  involge  quanto  rimane 
a  sapersi  intomo  alle  costituzioni.  E  dichiarava,  che  per  giun- 
gere alla  conoscenza  di  queste,  dovevamo  spaziare  colla  mente 
ricca  di  nuovi  fatti  nelV  ordine  dm  problemi  che  riguardano 
la  storia  delle  organizzazioni. 

Ancora  nel  1876,  raccogliendo  i  miei  studi  sopra  una 
parte  del  sistema  nervoso  {Patologia  del  simpatici).  Milano, 
Tipografia  Fr.  Eechiedei),  dimostrai  essere  questo  uno  degli 
elementi  morfologici  che  concorrono  alla  manifestazione  delle 
umane  costituzioni,  nonché  delle  varietà  loro  fisiologiche 
e  patologiche. 

A  pag.  49  del  ricordato  libro,  dico  :  I  fenoìneni  che  pre- 
sentano i  singoli  individui  possono  offrire  delU  particolarità 

PER  IL  NUMERO,  PER  LA  ESTENSIONE,   CCC.    E    quCStO  fatto    — 

riconosciuto  da  tutti  i  medici  di  tutte  l'epoche  —  non  di- 
pende dalle  condizioni  inerenti  alla  chimica  dell'organismo, 
ma  dalla  organizzazione  ed  anatomica  distribuzione  del  sistema 
nervoso,  per  cui  differenziano  tra  di  loro  gli  indimdui  sani  e 
variano  i  momenti  produttori  dei  sintomi. 

Più  oltre  a  pag.  195  e  seg.  produco  fatti  clinici,  olti'e 
altri  che  stanno  sparsi  per  tutto  il  libro,  destinati  a  pro- 
vare maggiormente  la  verità  della  mia  proposizione. 

In  base  poi  alle  mie  osservazioni  ed  analisi,  in  quelle 
medesime  pagine  propongo  la  denominazione  colla  quale 
intendo  designare  quella  speciale  condizione  del  sistema 
nervoso,  da  cui  nasce  che  gli  individui  sentano  e  reagiscano 
diiferentemente  alle  cause  ed  agli  stimoli  che  li  colpiscono  : 
e  propongo  che  questa  speciale  condizione  si  dica  idiosin- 
crasia nervosa;  e  distinguo  una  idiosincrasia  nervosa  perma- 
n^nte  ed  una  transitoria;  ed  annetto  la  prima  alla  organizza- 
zione primitiva,  oppure  a  morbose  circostanze  irremovibili 
nel  centro  della  innervazione;  la  seconda  a  cause  passeg- 
gicre,  che  possono  influire  direttamente,  od  indirettamente 
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il  ceutro  medesimo,  od  una  sua  parte;  per  cui  iu  ogni  caso 
concreto  la  idiosincrasia  può  essere  anche  manifestazione 
di  una  parte  del  sistema  nervoso  molto  circoscritta. 

Xel  1878,  discutendo  la  patogenesi  della  Gotta  {Sulla 
Gotta.  —  Annah  uuivers.  di  med.  e  di  chir.,  voi.  243)  e  del- 
l'Artrite secca  (vedi  lo  stesso  giornale)  feci  nuove  applica- 
zioni del  concetto  fisiologico  della  idiosincrasia  nervosa  ;  e 
spiegai  la  patogenesi  della  diatesi  speciale  dei  gottosi,  ri- 
portandomi alle  condizioni  morfologiche  dell'individuo,  non 
che  alle  mutazioni  loro  dipendenti  dall'esercizio  della  vita. 

Nel  febbraio  1879  in  una  comunicazione  preventiva  sui 
sintomi  della  tisichezza  polmonale  (Rendiconti  del  R.  Isti-- 
tato  lomhardc  di  scienze  e  lettere)  feci  ampia  applicazione  di 
questi  principii  dimostrati  da  fatti  irrefutabili,  che  ho  poscia 
più  largamente  esposti  in  altra  pubblicazione  (Sulla  tisi- 
cliezza  polmonale.  Tip.  Detken,  1882,  Napoli)  per  dimostrare 
che,  come  i  sintomi  della  malattia,  cosi  la  predisposizione 
alla  medesima,  si  legano  alla  speciale  morfologia  dell'in 
dividuo. 

Ancora  nel  1879,  preludendo  al  corso  di  clinica  medica 
nella  K.  Università  di  Padova,  diceva  delle  Aspirazioni  nel 
metodo  della  indagine  clinica  (vedi  Bollettino  scientifico^  anno  I, 
Pavia),  la  quale  toccherà  ulteriore  perfezionamento  quando 
opportunamente  concorrano  la  conoscenza  delle  leggi  della 
organizzazione  e  quella  delle  evoluzioni  degli  organismi 
allo  studio  dell'uomo  sano  ed  ammalato. 

E  l'anno  successivo,  sopra  risultati  di  indagini  che  aveva 
da  qualche  tempo  iniziato,  spiegìii  il  metodo  dell'antropo- 
metria clinica  diretto  a  raccogliere  dati  anatomici,  che  in- 
sieme con  criteri  fisiologici,  devono  condurre  alla  conoscenza 
del  tipo  morfologico  nel  caso  concreto;  e  mostrai  la  per- 
fetta consonanza  tra  molti  fatti  della  tradizione  clinica  ed 
i  risultati  delle  attuali  ricerche.  Però  affermai: 

l.  Che  nella  .speciale  morfolocìlv  degli  organisau 

RISIEDE   LA   RAGIONE   DELLA   SPECIALE   MORBILITÀ. 
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2.  Che  il  medesimo  principio  il  quale  spiega  la  for- 
nl^ione  degli  organi,  degli  organismi  e  la  loro  funzione, 

spiega  le  ANOMALIE  DI  FORMA  E  DI  FUNZIONE  CHE  L'ORGA- 
NISMO PRESENTA  ATTRAVERSO  I  PERIODI  DELLA  VITA.  (La  mor- 
fologia e  la  clinica.  —  Gazzetta  medica  ital.  della  prov.  ven.^ 
X.  50,  1880.) 

Nel  1880  trattando  Sopra  alcuni  fatti  clinici  coìicernenti 
la  patologia  del  cuore  e  del  ventricolo  {Giornale  intermizionale 
di  Napoli)  intavolai  fatti  e  considerazioni  che  diedero  im- 
pulso ad  altri  a  scrivere  una  assennata  memoria  sopra  un 
nuovo  elemento  per  la  patogenesi  de'  vizi  cardiaci  (Dott.  Pa- 
tella, V.  Gazzetta  medica  ital.  prov.  ven.). 

Xello  stesso  anno  e  successivamente  pubblicai  delle  Note 
sopra  Studi  morfologici  del  corpo  umano  a  contribuzione  della 
clinica  (Bollettino  scientifico  sopracitato,  anno  II,  ITI  e  IV) 
mirando  a  dimostrare  se  e  come  la  speciale  morfologia 

DEGLI  ORGANISm  COSTITUISCA  LA  BASE  DELLA  LORO  SPECIALE 
MORBILITÀ  ;  —  come  avvenga  che  le  stesse  malattie  PRE- 
SENTINO TANTE  VARIETÀ  NOSOLOGICHE  ;  —  COmC  MEDIANTE 
l'antropometria  clinica  SI  POSSANO  RICONOSCERE  ALCUNI 
MOMENTI  MORFOLOGICI  FONDA>IENTALI,  CHE  GOVERNANO  LA  MOR- 
BILITÀ DEGLI    INDIVIDUI. 

Nelle  mie  conferenze  cliniche  introdussi  metodicamente 
i  criteri  dell'antropometria  a  contribuzione  dello  studio  della 
patogenesi  e  in  tutte  le  mie  scritture  scientifiche,  più  o 
meno  chiaramente,  accenno  ai  dati  della  morfologia  ed  alle 
sue  applicazioni  alla  clinica  medica.  Eicorderò  fra  le  altre 
quelle  sulle  alterazioni  della  vena  cava  ascendente  e  sulla 
fisio-patologia  della  vena  cava  medesima,  (quella  sulla  cura 
della  scrofolosi  addominale  ecc.  (V.  De-Giovanni,  Cammintari 
di  clinica  medica.  Edit.  Draghi,  Padova,  1889). 
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Perdona,  cortese  lettore,  questa  ricapitolazione.  Essa 
ha  tre  scopi  : 

1.  Entrando  a  trattare  di  materia  cotanto  ardua,  mi 
premeva  offrire  le  prove  del  lungo  studio,  additare  il  punto 
di  partenza  e  i  molti  punti  della  patologia  sopra  i  quali 
mi  sono  arrestato  per  raccogliere  argomenti  utili  al  mio  tema. 

2.  Giustificare  le  citazioni  che  nel  corso  dell'opera 
dovrò  fare  de'  miei  lavori.  Essendo  stati  quasi  tutti  com- 
piuti sotto  l'ispirazione  dei  principii  generali  della  morfo- 
logia, trarrò  da  essi  fatti  e  giudizi,  che  ora  devono  con- 
correre a  comporre  i  principii  generali  dì  sua  applicazione 
alla  clinica. 

3.  Assicurarmi  il  vantaggio  della  iniziativa.  —  Assai 
volte  nella  farraggine  della  stampa  A^anno  smarrite  alcune 
che  devono  poi  essere  ripresentate  a  titolo  dì  rivendica- 
zione; ed  altre  volte  ancora,  per  non  essere  il  pensiero  del- 
l'autore suflBicien temente  sviluppato,  anche  i  fatti  non  ven- 
gono accolti  uè  ai>prezzati  ;  così  cade  nell'oblio  quello  che 
si  usa  chiamare  diritto  dì  priorità. 

A  me  è  già  avvenuto  di  dovermi  appellare  a  questo 
diritto  per  qualche  altro  lavoro:  —  cito  per  es.  quello  sulla 
patogenesi  dell'arterite,  l'altro  sui  globuli  rossi  contrattili 
da  me  descritti  fin  dal  1870;  e  —  per  gli  altri  brevemente 
quivi  menzionati,  come  che  lieve  e  discutibile  possa  esserne 
il  valore,  sento  speciale  tenerezza. 

Però  del  poco  o  nessun  conto  in  cui  la  maggior  parte 
de'  miei  lavori  fu  tenuta  finora  vorrei  compensarmi,  mo- 
strando come  sieno  sprazzi,  pallidi,  è  vero,  ma  ripetuti, 
della  luce  che  le  nuove  vedute  naturalistiche  proiettano  a 
benefizio  della  clinica. 
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Tanto  pifi  che  proprio  nell'ora  in  cui  ho  divisato  esporre 
il  risultato  de'  miei  studi  ai  cultori  della  patologia  clinica, 
vedo  altri  venire  innanzi  con  identici  concetti  scientifici  e 
creare  per  altre  discipline  quelle  Aspirazioni^  che  da  non 
pochi  anni  io  seguo  indefessamente  nella  indagine  dei  morbL 

Alludo  non  già  alle  ricerche  di  Virchow  (  Ueh.  die  Chlo- 
rose  ecc.  Berlin,  1872),  né  a  quelle  di  Tuczek  (delle  quali 
non  conosco  l'originale  e  che  combinano  colle  precedenti); 
ma  alle  ricerche  anatomiche  del  Beneke  interessanti  quanto 
pazienti  ed  accurate;  ma  a  quelle  pure  di  Thoma  (Untersucli. 
iib.  d.  Grosse  ti.  d.  Gev^icht  d.  aimtomisch.  BestandtheiU  d. 
menschlich.  Korpers.  Leipzig,  1882)  in  cui  vedo  sostenuto  il 
principio  medesimo  ch'io  ho  accampato,  cioè  quello  della 
varietà  dell'individuo  e  della  importanza  che  ne  deriva  allo 
studio  scientifico  ed  alla  pratica  della  medicina;  (^)  ed  a 
quelle  di  Schile-Viegand  {Virchoti^s  Arch.j  B.  82,  pag.  27) 
e  di  Hermann  v.  Hosslin  (Arheiten  aus  dem  paihologisclien 
Zìi  Muneheiij  heransgegében  v.  Bollinger,  pag.  350  e  seg.  Stutt- 
gart, 1886)  sebbene  contradditorie  alle  prime  ecc. 


Ripeterò,  che  nella  speciale  nio^-fologia  delVorgamsmo  sta 
la  ragione  della,  sua  speciale  morMlità. 

Interpreta,  o  lettore,  questa  sentenza  ;  l'applica  alla 
patologia  clinica  e  scorgerai  nel  fatto  della  organizzazione 


(')  Il  Thoma  bì  propone  di  fondare,  sopra  dati  anatomici  propri  e  di  altri 
Qoa  teoria,  secondo  la  quale  sarebbe  possibile  determinare  matematicamente 
la  uormale  e  la  variante  della  organizzazione  individuale.  Sebbene  io  vegga 
le  gravi  difficoltà  di  questi  studi  e  la  nessuna  utilità  che  per  ora  può  averne 
la  elibica,  debbo  applaudire  alla  iniziativa  del  collega  di  Heidelberg,  contidando 
che  pertanto  ì  suoi  studi  valgano  a  far  comprendere  come  la  medicina  possa 
assimilare  i  concetti  della  storia  naturale. 
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la  dottriua  delle  costituzioni  e  dei  temperamenti  —  o,  come 
direbbe  Thoma,  la  teoria  delle  differenze  iìidividualL  (^) 

Acconsenti  di  rifare  il  cammino  dai  grandi  maestri 
percorso,  e  coi  fatti  della  nuova  scienza  illustrerai  gli  in- 
crollabili assiomi  di  fisiologia  e  di  patologia,  per  cui  fino 
a  noi  venne  tramandata  e  dopo  noi  si  tramanderà  la  parte 
migliore  delle  loro  opere. 

Interpretiamo  la  nostra  sentenza  colla  necessaria  lar- 
ghezza di  vedute,  ed  apparirà  nella  sua  veridica  espressione 
il  concetto  della  medicina  come  branca  della  zoologia  e 
spiccheranno  più  luminosi  il  momento  dell'eredità,  quello 
dell'adattamento,  quello  delle  correlazioni  anatomiche  e  fi- 
siologiche, i  quali  concorrono  alla  genesi  delle  infermiti. 

Dop<T  tutto,  innanzi  all'ammalato  proponiamoci  il  pro- 
blema della  diagnosi;  —  proponiamoci  scoprire  il  perchè 
della  sua  speciale  manifestazione  morbosa;  —  proponiamoci 
di  ricondurre  questa  alle  intime  condizioni  morfologiche 
dei  pazienti,  e  sentiremo  il  bisogno  d'un  nuovo  mezzo  per 
l'indagine  clinica,  —  d'un  mezzo  che  riveli  come  stanno 
fra  loro  associati  gli  organi  e  gli  apparati,  come  vicende- 
volmente s'influiscano,  come,  infine  si  costituisca  quel  va- 
lore morfologico,  quella  varietà  fisiologica  e  patologica  nel- 
l'individuo. 

Xiuno  vorrà  sostenere,  che  il  metodo  comunemente 
seguito  per  l'indagine  clinica  sia  in  tutto  o  per  tutto  eccel- 
lente, sia  veramente  in  ogni  parte  naturalistico. 

Col  moltiplicarsi  e  col  perfezionarsi  delle  nostre  cogni- 
zioni si  fanno  maggiori  e  più  concrete  le  nostre  aspirazioni 
—  i  nostri  intenti  devono  avere  mira  più  elevata. 


(')  L' antropologia  riconosce  la  necessità  di  studiare  Testensione  e  la  na- 
tura dello  variazioni  individuali  prima  di  concludere  sulle  variazioni  delle 
razze.  Questo  studio  è  assai  difficile,  dice  Topinard,  e  richiedo  metodo  de- 
licato ;  ciò  non  pertanto  non  deve  ritenersi  meno  importante.  La  crescenza 
degli  organi  e  revoluziono  delle  forme  costituiscono  la  sua  parte  fondamen- 
tale, ed  è  pure  quella  rlio  sommamente  interessa  al  fisiologo  ed  al  patologo. 
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La  sola  applicazione  dei  concetti  generali  sulla  origine 
dei  processi  morbosi,  quali  ci  sono  venute  disvelando  l'ana- 
tomia patologica  e  la  patologia  sperimentale,  non  soddi- 
sfano pienamente  i  desiderii  della  clinica;  alla  quale  non 
basta  neppure  il  corredo  dell'esame  obbiettivo  e  dell'anam- 
nesi il  più  rigorosamente  istituiti. 

Quand'anche  tu  abbia  sapientemente  operato  ricercando 
e  interpretando  storia  e  sintomi,  tu  vuoi  sapere  qualche 
altra  cosa  —  quella  per  cui  il  caso  attuale  ti  è  pur  sempre 
nuovo  e  problematico. 

Per  la  qual  cosa  mi  pare,  che  il  metodo  clinico  debba 
perfezionarsi  col  portato  della  moderna  morfologia. 

Non  presumendo  che  a  perfezionarlo  valgano  i  risultati 
delle  mìe  modeste  osservazioni,  confido  che  i  patologi,  in 
quello  che  verrò  esponendo,  trovino  almeno  qualche  giusta 
veduta,  qualche  fatto  non  destituito  di  valore,  una  inizia- 
tiva, forse  superiore  alle  mie  capacità,  ma  ponderata  e  fon- 
data sopra  concetti  scientifici  indiscutibili,  perchè  corollari 
dì  leggi  biologiche  infallibili. 

La  mia  peritanza  —  chi  non  lo  vede?  —  proviene  dal- 
l'essere solo  nel  nuovo  ed  aspro  arringo.  Per  ciò  chiedo 
mi  si  conceda  il  conforto  e  l'eccitamento  di  un  pensiero, 
che  il  medesimo  Lamarck,  compreso  della  difficoltà  e  della 
novità  della  materia,  s'accingeva  a  trattare,  scrisse  nell'av- 
vertimento che  precede  l'opera  sua  da  me  ricordata:  . . .  Les 
autorité  en  fait  ds  cannaissances  doivent  s'a2)précwr  et  non  se 
compier;  quùique^  à  la  vérité,  cette  appréekUion  soit  très  difficile. 

Sebbene  imperfetta  possa  dirsi  l'opera  mia,  pure  io  porto 
profondo  convincimento  di  essermi  posto  sopra  un  indirizzo 
Bcientiflco,  al  quale  convergeranno  gli  studi  futuri.  E  comun- 
que umile  possa  giudicarsi  la  mia  iniziativa,  starò  pago  di 
avere  suscitato  questioni,  che  ingegni  più  forti  e  fortunati  del 
mio  scioglieranno  con  vantaggio  della  scienza  e  dell'umanità. 


PARTE  PRIMA 


GENERALITÀ  MORFOLOGICHE  FONDAMENTALI 


Punto  di  partenza  de'  miei  studi  —  come  dissi  nella 
prefazione  —  fu  un  fatto  della  più  volgare  osservazione  — 
questo  che  ogni  medico  conosce:  che  la  stessa  malattia  in 
diversi  individui  può  vestire  parvenze  cliniclie  differenti. 

In  ogni  caso  morboso  sarebbe  mestieri  avere  presenti  — 

« 

oltre  le  conoscenze  teorico-pratiche  della  malattia  —  anche 
quella  delle  circostanze  per  cui  nell'individuo  la  malattia 
acquista  forma  e  colorito  speciali;  la  conoscenza  di  quegli 
speciali  attributi  individuali,  o  caratteri,  che  giustificano  il 
non  abbastanza  interpretato  assioma  che  dice:  nmi  malattie, 
ma  individui  malati  si  devono  trattare  {}). 


{})  U  illustre  cIìdìco  francese,  il  Jaccoud,  in  una  delle  ultime  pubblica- 
zioni (Legons  cliniques  faites  à  VHópital  de  la  Pitie  1886-87,  Paris,  1888)  quasi 
direbbesi  che  innalza  come  bandiera  della  sua  scuola  l'assioma  che  ho  ricor- 

<]ato: ma  constante  préoccvpation  a  été  ìa  comparaison  dee  types  cliniques 

individuels  avec  Ics  iypes  paihologiques  abstraits,  celie  étude  comparative  etani 
Vessence  méme  de  la  clinique  medicale»  Io  non  dubito  che  la  preoccupazione 
dell'  illustre  Jaccoud  non  sia  quella  stessa  di  tutti  i  medici  niente  niente  os- 
•erratori  e  dotati  di  qualche  coltura;  anzi,  come  ho  già  osservato,  quello  che 
è  stato  la  preoccupazione  di  Jaccoud,  è  un  fatto  della  pih  volgare  osserva- 
zione. Ciò  nulla  meno  non  sarà  inutile  l'avere  ricordato  quanto  scrisse  di  re- 


14  Morfoìofjia  del  corpo  umano 


Il  fatto  della  volgare  esperienza  dei  merlici  corrisponde 
all'altro  della  fisiologia,  che  nella  varietà  della  specie  umana, 
oltre  le  razze,  distingue  la  Individualità. 

E  tutto  questo  corrisponde  al  principio  che  la  Biologia 
proclama  —  la  Varietà  è  legge  delVessere. 

Laonde  innanzi  all'uomo  ammalato,  vale  a  dire,  innanzi 
alla  varietà  nosologica,  sentesi  il  bisogno  di  possedere  prima 
di  tutto  la  conoscenza  esatta  dell'individuo,  del  quale  dob- 
biamo indagare  la  genesi  dello  stato  morboso  e  il  mecca- 
nismo de'  suoi  sintomi. 

Dominato  da  questi  pensieri,  vagai  bramoso  incerto  fra 
le  più  ardue  difficoltà  in  cerca  di  un  sussidio,  d'una  scorta 
qualunque  per  procacciarmi  cognizioni  che  giudicava  indi- 
spensabili. Dopo  avere  messo  alla  prova  tutte  le  medie  che 
raccolsero  anatomici  ed  antropologi  intorno  allo  sviluppo 
dell'organismo  intero  e  degli  organi,  nulla  di  utile  al  mio 
scopo,  invece  tutto  affluiva  a  dimostrazione  del  fatto,  omaì 
certissimo,  che  concerne  le  l>ifferenze  individuali. 

Finalmente  consultati  i  principi  di  morfologia,  che  ora 
in  breve  esporrò,  venni  ideando  un  metodo  di  esame,  cui, 
provando  e  riprovando,  ho  riconosciuto  corrispondere  ad 
alcune  richieste  della  Clinica,  sia  nell'interesse  della  dia- 
gnosi dei  morbi,  sia  in  quello  della  cura. 


ceiite  Jaccoud;  tanto  più  cho,  per  sua  stessa  testimonianza ,  dal  sapere  indi- 
vidualizzare il  fatto  clinico  possono  derivare  novelle  cognizioni.  Ed  ora  io  chiedo 
air  illustro  Jaccoui>,  se  dovremo  essere  sempre  paghi  della  constatazione  dei 
tipi  clinici  individuiiU  ;  oppure,  se  dalla  nozione  della  varietà  dei  tipi  clinici, 
non  possa  derivare  qualche  cosa  d'altro,  p.  es.  il  compito  scientifico  di  ini- 
ziare almeno  le  indagini  per  la  interpreti! zi one  dei  tipi  clinici  individuali.  Sarei 
lieto  dMncontrarmi  su  questo  punto  coir  illustre  Jaccoud;  il  quale  dopo  avere 
per  tanti  anni  illuminata  la  oscura  carriera  del  clinico  colle  sue  splendide  il- 
lustrazioni cliniche,  certamente  avrà  compreso,  che  le  varietà  nosologiche  sono 
infinite  e  che  al  clinico  occorrono  principi  di  scienza  e  norme  di  pratica  atti 
non  solo  a  fargli  ravvisare  la  individualità  clinica,  ma  a  segnalarne  la  ragione 
sctentitiea,  il  meccanismo  fisiologico. 
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Le  proporzioni  del  corpo  umano  dipendono  —  come  è 
noto  —  dallo  sviluppo  de'  suoi  organi;  e,  come  le  propor- 
zioni, così  dall'insieme  degli  organi  scaturisce  il  valore  fi- 
siologico del  corpo. 

Qual'  è  la  legge  che  governa  lo  sviluppo  degli  organi  e 
dell'organismo? 

Serres  lasciò  scritto,  che  l'anatomia  comparata  è  l'em- 
briologia in  istato  permanente  e  che  l'embriogenià  è  l'ana- 
tomia comparata  in  istato  transitorio. 

Tutte  le  recenti  scoperte  dei  morfologisti  hanno  lumi- 
nosamente illustrato  la  sentenza  di  Serres,  tradotta  dallo 
Haeckel  in  una  tbrmola  pid  scientifica,  ma  equipollente,  di- 
cendo, che  VOntogenia  (sviluppo  dell'individuo)  è  una  breve 
ricapitolazione  della  Filogeìiia  (sviluppo  della  specie)  Q). 

La  legge  che  si  ricerca  sta  scritta  a  note  chiarissime 
nella  storia  dello  sviluppo  dei  celenterati  e  degli  animali  che 
in  linea  ascendente,  secondo  il  principio  dell'evoluzione, 
s'incontrano  fino  all'uomo  (^). 

Questa  legge  venne  proclamata  da  HaecJcel  quando  am- 
mise che  il  sist-ema  sanguigno  ed  il  cavo  viscerale  (coelum) 
stanno  in  indissolubili  rapporti  fra  di  loro  —  tanto  che  può 
dirsi,  essere  la  cavità  medesima,  nel  suo  primo  apparire, 


(*)  Haeckrl,  Anthropogente  oder  Entivickelungsgeschickte  de»  Mfnschen. 
LeìpBig,  1877. 

(-')  Sarebbe  ioutile  riportare  quivi  i  dettagli  dolPembriologia,  che  possono 
trovarsi  meglio  e  più  chiaramente  esposti  nei  trattati  ad  hoc.  D^altra  parte  è 
più  conforme  all'indole  del  lavoro  limitarci  alle  leggi  e  ai  principi  generali. 
Xou  posso  tralasciare  invece  di  raccomandare  ai  medici  di  attingere  alle  mi- 
gliori fonti  le  cognizioni  fondamentali  da  cui  si  cava  la  dimostrazione  di  dette 
leggi  0  principi. 
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iiiill'altro  che  il  primordio  del  sistema  rasale  JDie  Gastraea- 
theorie,  ecc.  Jennische  Zeitschrf.  B.  YIII,  1874)  (^). 

Questa  legge  medesima,  oltre  che  ad  altri  seguaci  della 
dottrina  haeekeliana,  veuiie  più  tardi  confermata  dalle  os- 
servazioni dei  signori  HerUrìg  in  una  interessante  memoria 
dove  trovo  pure  ridetto,  che  la  fabbrica  dell'organismo  e 
l' intima  struttura  dei  tessuti  vengono  dimostrati  dal  come 
si  effettua  il  loro  sviluppo  primitivo  (^). 

Tutto  ciò  che  serve  a  dimostrare  che  la  filogenia  si  ri- 
produce nello  sviluppo  dell'individuo,  si  applica  egualmente, 
dice  Balfour,  alla  evoluzione  degli  organi  e  dei  sistemi  di 
organi  i  più  complicati  (^). 

Il  sistema  circolatorio,  uno  dei  più  importanti  per  le 
nostre  applicazioni  alla  patologia  clinica,  ci  offre  un  esempio 
chiarissimo. 

Nel  suo  primo  apparire  abbiamo  detto  che  è  tutt'uno 
colla  cavità  viscerale. 

Questa  unica  cavità  successivamente  si  trasforma  nel 
sistema  lacunare  degli  anelidi,  che  ha  tanta  analogia  col- 
Papparecchio  linfatico  dei  vertebrati,  dove  si  constatano  i 
più  stretti  rapporti  col  tessuto  connettivo. 

Si  può  quindi  asserire,  che  le  lacune  connettivali  degli 
anelidi  costituiscono  un  sistema  circolatorio,  che  s'è  espli- 
cato più  formalmente  nel  sistema  linfatico. 


(')  In  tutti  gli  aDimali  (iiietazoari)  v'ha  uu  organo  primitivo  equivalente 
od  omologo  —  l'intestino  primitivo  —  cioè  l' inteatino  nella  sua  forma  più 
elementare.  A  quello  stadio  di  iniziale  sviluppo  tutti  gli  animali  rappresentano 
quindi  una  gasirea:  altrimenti  si  può  dire,  che  Pultimo  dei  vertebrati  supe- 
riori, come  i  mollusclii,  gli  echìnoderùii,  i  zoofiti  discendono  dalla  gastrea* 

(')  O.  Hertwig  u.  R.  Hertwig,  Vtrsuch  einer  Erklarvng.  d.  mittUren 
Kvimhlattera,  Jennische  Zeitschrìft  f.  Naturwiffenschaft.  B.  V.  I.  Heft,  1881. 
Vedi  pure  O.  Hkrtwig,  Lehrb,  d,  EnitrickelupgsgeBchichie  d.  MenBch,  w.  d. 
Wirbeìthine,  p.  114.  Jena,  1888. 

(\)  Balfour,  Traile  d'tmbryologie  vi  d'organogenie.  Traduzione  per  Bobin. 
Paris,  1883. 
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Più  avaDti  nella  serie  zoologica  al  sistema  linfatico  si 
aggiungono  ì  cuori  contrattili;  più  oltre  vengono  i  vasi 
sanguiferi  e  il  cuore,  mentre  scompaiono  i  cuori  pulsanti 
dai  linfatici,  resi  quivi  inutili.  I  vasi,  dice  Gegerìbauer,  sono 
una  differenziazione  degli  spazi  lacunari. 

Epperò,  considerando  gli  animali  superiori  —  l'uomo  — 
si  può  bene  asserire  che  nella  costruzione  del  suo  organismo 
il  grande  sistema  circolatorio  è  costituito  dalle  lacune  con- 
uettivali,  dei  linfatici,  del  cuore,  delle  arterie  e  delle  vene. 

Si  può  asserire,  che  il  grande  sistema  circolatorio,  come 
ogni  altro,  è  il  risultato  del  processo  evolutivo,  che  rag- 
giunge il  perfezionamento  dell'essere  mediante  la  divisione 
del  lavoro;  inoltre,  che  tanto  nel  suo  insieme,  quanto  nelle  sue 
jjarti,  può  offìpire  nell'uomo  varianti,  che  si  riferiscono  a  quelle 
anomalie  di  formazione,  le  quali  possono  essere  eccesso^ 
come  difetto  di  sviluppo,  in  qualcuna  delle  parti  componenti. 

Eccessi  e  difetti  che  nell'uomo  stanno  come  traccia  della 
legge  dell'atavismo;  come  i)ote  morfologiche  proprie  ad  es- 
seri inferiori,  che  nelle  diverse  fasi  di  sviluppo  dell'uomo 
temporaneamente  si  manifestano. 

Haeckel  riassume  le  fasi  dello  sviluppo  dell'embrione 
umano  in  un  quadro,  che  spiega  il  mio  asserto:  nella  1"^  fase 
Tcmbrione  umano  è  un  pldstide  semplice,  che  passa  allo 
stadio  di  citode  e  quindi  di  cellula;  nella  2""  fase  l'uomo  è 
un  animale  policellulare,  costituito  da  un  gran  numero  di 
cellule  non  ancora  differenziate  in  foglietti  germinativi,  è 
un  idar gatto,  che  passa  ai  seguenti  stadi  di  morula  e  di  bla- 
stosfera  ila  morula  è  il  risultato  del  processo  di  segmenta- 
zione dell'ovolo;  processo  identico  tanto  per  gli  animali  in- 
feriori, quanto  per  i  superiori,  compreso  l'uomo);  nella  3'^  fase 
l'uomo  apparisce  un  invertebrato  provveduto  d' intestino  e 
attraversa  lo  stadio  delta  ga^trula  o  del  cordonio,  la  cui  or- 
ganizzazione è  quella  d'un  verme,  analogo  alle  larve  delle 
ascidie  attuali  —  quattro  foglietti  germinativi  saldati  sulla 

A,  DfMjIOvaxsi,  Morfolo(fia  del  corpo  umano.  2 
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linea  mediana;  finalmente  alla  4"^  fase  l'uomo  è  un  vero 
vertebrato.  Ma  non  differisce  ancora  da  quello  di  tutti  gli 
altri  vertebrati,  rettili,  uccelli,  mammiferi;  deve  passare  allo 
stadio  di  animale  acraniano,  quando  si  mostra  analogo  al- 
Vamphiozus  completamente  sviluppato;  allo  stadio  di  ani- 
male craniota,  senza  mascella  (come  un  mixinoide  ed  un 
petromìzonte)  né  membra;  —  allo  stadio  ictiodico,  nel  quale 
l'embrione  umano  ha  l'organizzazione  d'un  pesce:  sono  ru- 
dimentali le  membra  in  forma  di  natatoie,  le  fessure  bran- 
chiali sono  aperte  e  separate  dagli  archi  branchiali,  dei 
quali  il  primo  paio  si  differenzia  nelle  mascelle  inferiore  e 
superiore,  e  dal  canale  intestinale  derivano  i  polmoni,  il 
pancreas;  e  allo  stadio  amniotico,  durante  il  quale  l'em- 
brione umano  acquista  l'organizzazione  propria  d'un  ver- 
tebrato superiore. 

Se  tutti  abbiamo  cuore,  arterie,  vene,  linfatici,  connet- 
tivi, tutti  per  altro  non  abbiamo  le  stesse  parti  ugualmente 
sviluppate;  in  tutti,  queste  medesime  parti  non  concorrono 
colle  stesse  proporzioni  a  formare  p.  es.  il  fegato,  la  milza, 
il  polmone,  ecc. 

Di  qui  la  necessità  di  considerare  nella  variante  mor- 
fologica la  variante  fisiologica,  o  della  funzione  organica 
colle  conseguenze  che  ne  derivano,  secondo  il  principio  per 
cui  si  dice,  che  .la  funzione  crea  l'organo  —  implicitamente, 
modifica  l'organo  —  quindi  crea  una  speciale  morbilità. 

Per  tutto  questo  l'organo,  nel  suo  complessivo  sviluppo, 
rappresenta  un  fatto  primitivo,  che  è  il  primordiale  e  suc- 
cessivo accrescimento  degli  elementi  vascolari  che  ne  de- 
terminano la  prima  comparsa  e  l'ulteriore  evoluzione;  ed 
un  fatto  secondario,  che  è  la  funzione  (^). 


(^)  La  struttura  del  Bustrato  funzionante  non  deterroiua  che  in  parte  la 
natura  della  funzione;  imperocché  v'hanno  uppareecbi  morfologicamente  equi- 
valenti, i  quali  comiìiono  funzioni  diverse.  E  d'altra  parte  v'hanno  anatrati  dif- 
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Bisogna  pur  dire  con  Haeclìel,  che  i  fisiologi  hanno  ben 
poco  studiato  le  funzioni  dello  sviluppo  come  lo  sviluppo 
delle  funzioni  (^).  E  forse  da  ciò  dipende  se  la  Clinica,  tratta 
sA  inspirarsi  alla  fisiologia,  non  ha  ancora  messo  a  partito 
i  fatti  della  morfologia  moderna  e  se  molte  volte,  nel  far 
ragione  delForigine  dei  morbi  e  dei  sintomi,  ha  cercato 
argomenti  fuori  e  non  entro  l'organismo;  mentre  tuttodì 
l'esperienza  m^ insegna,  che  devono  cercarsi  e  dentro  e  fuori. 
Imperocché:  conosciuta  una  causa  morbosa,  bisogna  sapere 
come  può,  come  deve  reagire  l'organismo,  che  nella  sua  spe- 
ciale morfologia  nasconde  speciali  atteggiamenti  funzionali 
e  conseguentemente  anche  morbosi. 

E  dico  speciali  e  non  speciale  atteggiamento  morboso, 
perchè  l'organismo,  per  il  fatto  medesimo  che  nei  diversi 
individui  considerato,  può  offrire  tipi  morfologici  diversi, 
devesi  ritenere  costituito  da  parti  che  singolarmente  pre- 
sentano varietà  morfologiche,  per  ciascuna  delle  quali  la 
funzione,  di  fronte  agli  stimoli  ordinari  e  straordinari,  può 


ferenti,  che  sono  dotati  di  funzioni  identiche.  Meno  iin  sustrnto  è  sviluppa to 
45  più  funzioni  fondamentali  insieme  unite  egli  possiede;  mentre  che  anatrati 
violati  d'una  sola  funzione  non  si  osservano  se  non  che  ne^li  animali  nei  qnali 
4^  avvenuto  il  più  alto  grado  della  diDerenziazione.  Si  può  dire  altrimenti  così: 
più  funzioni  ad  nn  grado  inferiore  di  sviluppo  hanno  un  sustrato  comune  ;  nna 
funzione  ad  nn  g^ado  superiore  di  sviluppo  ha  un  sustrato  che  le  appartiene 
esclusivamente.  In  generale,  non  la  funzione  originariamente  è  determinata 
<daUa  struttura  del  sustrato,  ma  la  struttura  del  sustrato  è  determinata  dalla 
unzione  ;  imperocché  condizione  generale  perchè  si  manifesti  una  funzione  fi« 
biologica  è  che  ciò  che  è  atto  a  funzionare  (il  sustrato),  venga  modificato  dagli 
^eoti  esterni  (stimoli).  Mercè  questa  azione  reciproca  fra  il  sustrato  e  l' am- 
pliente, poterono  le  forme  organiche  primitive  svilupparsi  dal  medesimo  pro- 
toplasma, perchè  quando  il  sustrato  sotto  l'azione  di  cause  diverse  non  basta 
più  alla  funzione,  esso  progressivamente  si  trasforma.  (Pkbykr,  Élémtnts  de 
Phynolog,  generale,  Paris,  1884). 

(*)  ....  È  necessario,  dice  il  citato  Prryer,  riabilitare  la  tisiologia  ge- 
nerale studiando  gli  organismi  nella  snccessioue  dei  tempi  (filogeneei)  come 
neUa  loro  evoluzione  individuale  (otiiogencHÌ) .... 
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deviare  dalla  norma.  Questo  concetto  generale,  derivato 
dalla  osservazione,  avrebbe  dovuto  indurre  i  fisiologi  a  mo- 
dificare le  loro  nozioni  pratiche,  spogliandole  d'ogni  colore^ 
d'ogni  accento  dottrinario.  Qualche  fisiologo,  invero,  accolse 
l'inspirazione  dalla  Clinica;  ma  ora  la  Clinica  e  la  Morfo- 
logia sono  concordi  nel  concetto  della  riforma  medica,  quella 
mostrando  le  proprie  aspirazioni,  questa  segnando  la  via 
per  realizzarle. 

Non  si  neghi  questa  geniale  intuizione  della  Clinica. 
Vorrei  meditassero  ciò  coloro  i  quali  hanno  per  vezzo  di 
asserire,  che  noi  non  sappiamo  curare  ammalati,  uè  spingere 
lo  sguardo  nell'orizzonte  della  scienza.  Eppure  non  pochi 
problemi  vennero  proposti  alla  Fisiologia  dalla  Clinica; 
qualche  fatto  biologico  venne  anzi  tutto  dalla  Clinica  posto 
in  evidenza.  Bisogna  distinguere  il  Clinico  dalla  Clinica! 

Portata  la  Clinica  sopra  il  nuovo  indirizzo,  risponderemo 
all'appello  dei  naturalisti  —  di  Geoffray  Saint-Hilavre,  di 
Seres,  di  Bichat,  di  Darnnn,  —  ai  quali  dobbiamo  il  prin- 
cipio del  halancement  des  organes,  quello  delle  correlazioni 
anatoTìiiche,  quello  delle  correlazioni  di  crescenza  —  la  meta 
delle  geniali  aspirazioni  della  Clinica  {}). 

Principi  che  si  equivalgono,  sebbene  variamente  annun- 
ciati, che  sono  desunti  dalla  osservazione  dei  fenomeni  del- 
l'organizzazione, che  ricapitolerei  nel  modo  che  segue: 


(*)  Colla  denominazione  correlationi  di  crescenza  Tengono  segnalate  quelle 
modificazioni  che  si  realizzano  in  un  apparecchio,  od  in  un  organo,  le  quali 
inducono  mutamenti  sensibili  in  al tri^ apparecchi  ed  organi,  anche  quando  questi 
ultimi  non  hanno  coi  primi  dirette  ed  apparenti  relaKioni  (Dakwi29;.  È  quasi 
inutile  ricordare  le  notissime  correlazioni  che  esistono  tra  lo  sviluppo  delle 
parti  genitali  e  le  altre  parti  deli-organismo»  tra  quelle  della  laringe  e  quelle 
degli  organi  genitali,  tanto  per  citare  esempi  di  parti  che  non  hanno  fra  loro 
apparenti  relazioni.  Quanto  agli  organi  stretti  da  rapporti  diretti  e  Tisibili 
anatomicamente,  mentre  ozioso  sareblje  recare  esempi,  vedremo  a  suo  luogo 
Papplicazione  del  principio  alla  patologia. 
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Ogni  essere  organizzato  è  l'insieme  di  parti  di  ap- 
parecchi SPECIALI,  CHE  STANNO  FRA  DI  LORO  IN  RAPPORTO 
MORFOLOGICO  E  FISIOLOGICO. 

NESSUNA  DI  QUESTE  PARTI  PUÒ  MODIFICARSI  SENZA  CHE  LE 
ALTRE  NON  SI  MODIFICHINO  DI  CONSEGUENZA,  PERCHÈ  LA  COR- 
RELAZIONE FUNZIONALE  DEGLI  APPARECCHI  È  LEGGE  CHE  MAN- 
TIENE l'organismo  nella  sua  INTEREZZA. 

Però  devono  esistere  fra  di  esse  tali  rapporti  per 
cui  note  le  une  si  possono  arguire  le  altre. 

Noto  il  grado  di  sviluppo  delle  differenti  parti  del 

CORPO  E  stabilito  IL  RAPPORTO  IN  CUI  SI  TROVANO,  SI  PUÒ 
CONCLUDERE  SULLO  STATO  DI  ARMONIA,  O  DISARMONIA  MORFO- 
LOGICA, OD  ALTRIMENTI,   SULLA  COSTITUZIONE  INDIVIDUALE. 

Questi  principi  in  fisiologìa  come  in  patologia  hanno  la 
medesima  importanza  ed  efficacia.  Applicati  sull'organismo 
appena  uscito  dall'utero  materno,  come  in  qualunque  altra 
età  dell'uomo,  hanno  il  medesimo  valore,  perchè  le  modi- 
ficazioni che  l'organismo  subisce  attraverso  le  età,  secondo 
la  legge  dell'adattamento  nell'ambiente,  sono  il  risultato 
della  reciproca  influenza  che  i  vari  apparecchi  sopra  di  loro 
esercitano,  altrimenti  delle  correlazioni  morfologiche. 

Come  corollari  delle  cose  fin  qui  esposte  deriva: 
jo  Tutto  ciò  che  nell'individuo  segna  una  disarmonia 

MORFOLOGICA,  OD  UNA  ANOMALIA  NEL  PROCESSO  DELLA  EVO- 
LUZIONE (Ontogeìiesiy)  È  fonte,  o  può  essere  fonte,  di  mor- 

BIUTÀ.  (1) 

2^  L'individuo  si  trasforma  incessantemente  secondo 
il  principio  delle  correlazioni  morfologiche  e  funzionali, 
non  che  per  legge  di  adattamento  nell'ambiente  c^j  quindi 


0)  Ogni  anomalia  d'una  forma  organizzata,  specialmente  se  vivente,  e 
d'un  alto  interesse  in  fisiologia  (Prkyer,  L  c). 

C)  Adattamento  è  nna  conseguenza  della  eccitabilità  e  della  variabilità 
<leglt  esseri.  Ogni  funzione  può  subire,  per  adattamento,  considerevoli  modifi- 
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PUÒ   OFFRIRE  NELLE  DIVERSE  EPOCHE  DELLA  VITA  DIVERSA  MOR- 
BILITÀ. 

3'^  In  ogni  epoca  della  \ita  è  appucabile  il  principio 
che  nella  speciale  morfologia  dell'organismo  sta  la  ra- 
gione di  una  speciale  morbilità. 

Questi  corollari  sono  non  solamente  emanazione  di  pre- 
messe, che  la  scienza  moderna  ha  irrefragabilmente  sanzio- 
nato ;  ma  ben  anco  il  risultato  dell'esperienza  clinica,  come 
nel  corso  dell'opera  verrà  dimostrato. 

Anzi  può  dirsi,  che  come  un  tempo  la  clinica  osserva- 
zione ha  portato  materiali  utili  allo  sviluppo  della  fisiologia, 
così  può  ora  con  risultati  di  secolare  esperienza  confermare 
e  spiegare  i  corollari  morfologici  sopra  esposti,  che  sono 
fondamento  della  fisiologia  moderna. 


casBÌoni  :  per  eccesso  e  per  difetto  di  eccitazione  può  spegnersi  ;  per  Palterna- 
tiva  del  lavoro  e  del  riposo  si  può  conservare;  mentre  sotto  l'azione  d' insolite 
influenze  pnò  essenzialmeuto  modificarsi  il  suo  sustrato  (Prryer,  l,  e). 

Se  consideriamo  la  vita  come  manifestazione  armonica  di  una  somma  di 
fenomeni  detorminantisi  a  vicenda  secondo  dato  leggi,  nessuna  attlTÌtà  di  un 
organo  può  immaginarsi  per  sé  stossa  indipendento uua  modificazione  re- 
cata ad  un  sistema  organico,  richiama  contomporaneiimento  modificazioni  cor- 
rispondenti in  un  numero  variabile  di  altri  apparati.  Questo  sono  dunque  adat- 
tazioui  e  mutamenti  i  quali,  alla  loro  Tolto,  provengono  da  adattozioni 
(Grgkxbaurk.  op.  et/.,  pag.  61)....  L'apprezzamento  delle  adattozioni  poggia 
su  principi  essenzialmento  fisiologici  (ivi,  pag.  62).  Lamakck,  prima  di  tutti, 
aveva  già  scritto  quanto  segue  :  Allorquando  un  animale  si  detormina  ad  una 
azione  qualunque,  gli  organi  che  la  devono  compiere  vengono  eccitoti  dalla 
influenza  d'un  maggiore  afliusso  di  liquido  nutritizio  e  le  rettorato  ripetizioni 
della  stessa  fìinzioue  sviluppano  ed  anche  creano  gli  organi  che  sono  necessari. 
In  questi  pensieri  sto  non  solamento  la  teoria  della  trasformazione  della  specie, 
ma  ben  anco  quella  della  evoluzione  dell'individuo,  che  così  dì  eto  in  età  può 
trasformarsi . 
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LA  DIAGNOSI  ANATOMICA  E  LA  EZIOLOGICA 

SONO  INSUFFICIENTI, 

SE  NON  TENGONO  SUSSIDIATE  DALLA  MORFOLOGIA, 

AGLI  SCOPI  SUPREMI  DELLA  CLINICA 


I  principi  suesposti  di  fronte  alla  sentita  esigenza  della 
medicina  clinica,  fortificavano  in  me  la  convinzione  che  a 
questa  gioverebbe  un  metodo  di  indagine,  per  mezzo  del 
quale  ne  fosse  dato  comprendere  nella  sua  realtà  la  speciale 
organizzazione  individuale. 

Dobbiamo  pur  confessare,  che  sebbene  la  medicina  abbia 
fatto  un  reale  progresso,  sostituendo  alla  diagnosi  empirico- 
clinica  la  diagnosi  anatomiea,  nella  maggioranza  dei  casi, 
questa  non  è  il  supremo  desideratum  della  scienza. 

La  sola  diagnosi  anatomica  non  ci  fa  sapere  perchè  — 
coeteris  parUnis  —  la  stessa  malattia  organica  nei  diversi 
individui  sia  seguita  da  complicanze  e  da  successioni  mor- 
bose differenti;  perchè,  p.  es.,  un  vizio  di  cuore  imponga 
pel  trasmodare  dei  sintomi  dell'apparecchio  digerente;  un 
altro  per  la  rapida  insorgenza  di  fenomeni  renali;  un  altro 
per  la  improvvisa  o  periodica  comparsa  di  fenomeni  respi- 
ratori; un  altro  per  quelle  spaventevoli  alterazioni  funzio- 
nali del  cuore,  che  ora  da  spasmo,  ora  da  paralisi  procedono; 
oppure  quell'altre  che  miti,  ma  assidue  e  fatali,  in  breve 
uccidono  il  paziente  con  eccezionali  manifestazioni  cliniche. 

La  sola  diagnosi  anatomica  non  ci  fa  sapere  perchè  in 
una  cirrosi  epatica  sono  facili  e  frequenti  le  emorragie,  che 
scarseggiano,  o  mancano,  in  un'altra;  perchè  le  stesse  emor- 
ragie avvengono  in  una  parte  in  alcuni  casi  ed  in  altre 
parti  in  altri  casi;  perchè  la  stessa  cirrosi  non  si  complichi 
sempre  con  alterazioni  peritoneali,  essendo  più*  sempre  grave 
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e  crescente  Tostacolo  circolatorio  portale;  perchè  ora  ab- 
bondino, ora  meno  i  versamenti  sierosi  esterni  e  interni, 
in^dipenden temente  dalle  possibili  emorragie;  perchè  il  cir- 
colo collaterale  non  sia  sempre  egualmente  palese  e  nelle 
medesime  vie  venose...;  perchè,  dietro  l'azione  delle  mede- 
sime cause,  ora  segue  quello  che  si  indica  col  nome  di  cir- 
rosi atrofica,  ora  quello  ch^  si  chiama  cirrosi  ipertrofica  (0- 

La  diagnosi  anatomica  non  spiega  il  diverso  modo  di 
esprimersi  nelle  volgari  alterazioni  tubercolari  nel  polmone: 
quivi  precede  lo  stato  cloroemico,  là  invece  non  v'ha  ma- 
nifesta discrasia;  dove  iniziano  la  malattia  inattese  e  tu- 
multuarie emottisi,  dove  per  lo  contrario  queste  mancano 
affatto,  o  sopravengono  come  epifenomeni  complicanti  le 
ultime  fasi  del  processo  morboso;  chi  oflre  disturbi  funzio- 
nali del  cuore,  chi  sopratutto  è  oppresso  dalla  mole  del  fe- 
gato e  dalle  risultanti  alterazioni  della  funzione  digerente 
ed  amatogena,  chi  annichilisce  per  i  profusi  sudori... 

La  diagnosi  anatomica  della  pneumonite  non  ci  svela 
la  ragione  delle  congestioni  collaterali  compromettenti  il 
processo  morboso  in  un  caso,  mancanti  in  un  altro;  la  ra- 
gione della  lentezza  della  risoluzione  degli  essudati,  o  la 
rapidità  della  loro  scomparsa  in  individui  che  si  classificano 
fra  i  robusti,  o  fra  i  deboli;  non  ci  svela  la  ragione  per  la 
quale  le  sottrazioni  sanguigne,  o  possono  essere  indicate, 
o  controindicate;  e  nemmeno  la  ragione  del  diverso  modo 
di  comportarsi  del  cuore  nelle  varie  fasi  del  processo  mor- 
boso. Molte  spiegazioni  sono  ipotetiche:  quelle  che  in  al- 
cuni casi  valgono  a  dimostrare  la  presenza  di  alcuni  feno- 
meni morbosi,  in  altri  vengono  smentite  da  fatti  contrari. 


0)  Nel  volume  II  de^  Commentari  di  Clinica  medica  ho  già  discoMo  que- 
st'ultimi argomeuti  e  dimostrato  f|uaDto  possiamo  trarre  dalla  morfologia  a 
scbiarimeuto  della  patogenesi  e  dell'intero  processo  morboso. 


1 
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Siamo  di  fronte  a  persone  che  si  riconoscono  di  costi- 
tuzione linfatica;  ma  non  sappiamo  perchè  le  cliniche  ma- 
uifestazioni  morbose  prediligano  questa  parte  del  corpo 
piuttosto  che  quella. 

Altrimenti:  siamo  con  individui  dall'aspetto  robusto  e 
sano;  ma  di  questi  taluno  agli  organi  della  faringe,  tale 
altro  della  laringe,  oppure  ai  bronchi,  oppure  all'intestino, 
od  alla  cute,  od  alle  articolazioni,  od  ai  reni  prova  abituali 
sofferenze.  Di  queste  la  nozione  anatomica  non  manca;  ma 
al  clinico  interessa  conoscere  il  perchè  delle  singole  soffe- 
renze e  della  loro  non  casuale  localizzazione. 

Anche  quivi,  ipotesi  parecchie;  ma  ragioni  scientifiche 
del  tutto  assodate  nessuna. 

Se  nella  speciale  organizzazione  dell'organismo  e  delle 
sue  parti  risiede  la  ragione  della  loro  morbilità,  urge  con- 
statare la  prima  per  giustificare  la  seconda. 

Nota  l'una  e  l'altra,  le  nozioni  eziologiche  si  complete- 
ranno e  appariranno  più  chiare  le  in<licazioni  della  igiene 
e  quelle  della  cura. 

Bisogna  completare,  o  meglio,  perfezionare  la  diagnosi 
anatomica  con  altri  elementi,  i  quali  rappresentino  la  spe- 
cialità del  terreno  su  cui  è  nata  e  cresciuta  la  malattia. 

La  diagnosi  anatomica  si  tramuterebbe  così  in  diagnosi 
^fìorf alogica.  E  la  investigazione  anatomo-patologica  non 
può  non  corrispondere  a  queste  nuove  aspirazioni  scienti- 
fiche della  Clinica. 

Non  voglio  creare  una  nuova  denominazione,  ma  sem- 
plicemente significare  nel  modo  più  proprio  che  m'è  pos- 
sibile il  mio  concetto.  In  vero,  se  —  come  non  è  a  dubitare 
—  ogni  individuo  esprime  un  tipo  morfologico  speciale,  ogni 
diagnosi  istituita  secondo  l'indirizzo  naturalistico  moderno, 
esprimerà  un  tipo  morfologico^ìinico, 

Non  basta  il  dire  p.  es.  pneumonite  lobare  in  primo,  o 
secondo  stadio  con,  o  senza,  complicazione  di  catarro  bron- 
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chìale,  od  altro;  ma  occorre  sapere,  che  tutto  ciò  sta  io  un 
paziente  che  offire  questi  e  questi  altri  attributi  morfologici; 
p.  es.  il  torace  in  proporzione  più  stretto,  o  più  ampio;  op- 
pure il  cuore  in  proporzione  più  o  meno  sviluppato  in  to- 
talità, o  nell'una  piuttosto  che  nell'altra  parte,  ecc. 

Imperciocché  a  questi  fatti  apparentemente  grossolani 
—  ma  importantissimi,  se  interpretati  secondo  ì  dettami 
della  morfologia  —  corrispondono  speciali  condizioni  di  or- 
ganizzazione individuale,'  di  funzione  organica,  di  resistenze 
e  suscettibilità  viscerali,  che  costituiscono  la  specialità  del 
tipo  individuale,  quindi  l'attitudine  a  determinate  manife- 
stazioni morbose. 

Quando  si  annuncia  la  diagnosi  anatomica  di  bronco- 
ni veolite  caseosa,  si  dà  un  termine  generico;  ma  questo 
sempre  più  si  specializza  e  si  concreta  se  arriviamo  ad  ag- 
giustarvi appresso  il  fatto  della  sproporzionata  capacità  del- 
l'arteria polmonale  rispetto  a  quella  dell'aorta,  quello  della 
ampiezza  eccessiva  di  certe  parti  dell'addome,  o  l'altra  di 
l>articolare  sviluppo  della  circolazione  periferica. 

Qualunque  sia  la  diagnosi  anatomica  che  si  voglia  pren- 
dere in  considerazione,  rappresenterà  sempre  una  formola 
generica  i>er  quanto  venga  specificata  da  circostanze  con- 
cernenti l'organo  aflfetto:  sarà  scientifica  nel  metodo,  nel- 
l'intento, ma  incompleta,  ma  bisognosa  sempre  di  essere  ul- 
teriormente concretata  risi)etto  l'individuo  che  porta  quella 
(lata  alti^razione. 

Si  tratta  d' un  focolaio  emorragico  nella  sostanza  del 
corpo  striato:  la  localizzazione  è  fatta  a  puntino  per  spie- 
gare tutte  le  alterazioni  di  senso  e  di  moto;  ma  quali  altri 
momenti  fisio-patologici  non  restano  a  conoscersi  prima  di 
comprendere  perchè  in  questo  caso  si  avranno  più  presto 
che  in  altri  le  alterazioni  secondarie  discendenti?  Chi  ha 
mai  studiato  l'andamento  dei  fenomeni  cerebrali  e  spinali 
e  quelli  dell'intero  organismo  in  rapporto  colle  speciali  con- 
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dizioni  morfologiche f  Seoza  dubbio,  se,  oltre  la  diagnosi 
locai ìzzatrice  del  focolaio  morboso,  avessimo  notizia  del- 
l'altre  molte  circostanze  organiche  che  ne  hanno  determi- 
nato la  produzione  e  la  modalità  del  decorso  ecc.,  si  avvan- 
taggerebbe la  profilassi,  la  cura,  il  pronostico. 


La  diagnosi  eziologica  poi  —  come  l'anatomica  —  lascia 
sospese  molte  questioni,  a  cui  la  morfologia  può  accostarsi 
colla  speranza  di  portare  nuovi  argomenti  per  la  loro  di- 
scussione e  soluzione. 

Diciamo  sifilide  costituzionale;  ma  se  ci  domandiamo 
perchè  in  un  caso  prevalgono  le  manifestazioni  cutanee,  in 
altro  le  ossee,  in  altro  le  epatiche,  in  altro  le  cerebrali; 
perchè  tra  le  cerebrali  in  questo  si  ha  il  sifiloma,  in  quello 
le  arteriasi  sifilitiche,  non  faremo  che  un  riepilogo  di  coin- 
cidenze, senza  un  cenno  scientifico  dei  rapporti  che  passano 
tra  la  determinata  forma  clinica  e  la  speciale  morbilità  del 
tessuto,  dell'organo,  dell'apparato  in  cui  ha  sede  principale 
od  esclusiva. 

Troveremo  postumi  della  difterite  nel  sistema  delle  glan- 
dole  linfatiche  o  addominali,  o  cervicali,  oppure  nel  sistema 
nervoso;  ma  la  ragione  delle  sìngole  localizzazioni  morbose 
non  può  venirci  che  dallo  studio  morfologico  dell'organismo 
e  delle  sue  parti,  dove  risiede  la  peculiare  morbilità. 

Le  localizzazioni  anatomiche  delle  febbri  infettive  in 
{genere  —  checché  si  faccia  per  spiegarle  colle  teorie  domi- 
nanti —  non  che  le  loro  successioni  morbose,  sono  altret- 
tanti problemi  che  attendono  la  soluzione  dai  teoremi  della 
3forfologia. 

Le  alterazioni  circolatorie  con  cui  iniziano  le  trofiche  nei 
tessuti  differenti,  sieno  pure  la  conseguenza  delle  mkosi; 
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uia  |K>iehè  possono  dnraute  la  vita  come  nel  cadavere  in- 
cxjn trarsi  ora  sopra  una  parte,  ora  sopra  nu' altra,  bisogna 
aujiaettere  che  a  queste  localizzazioni  diverse  contribuiscano 
fattori  fisiologici  e  morfologici  diversi. 

Nelle  stesse  febbri  infettive  la  efficienza  del  sistema  ner- 
voso generale  e  speciale  è  altro  momento  di  non  secondaria 

• 

importanza;  perchè  l'eccitazione  e  la  depressione  non  sta 
solamente  in  rapporto  colla  intensità  della  infezione,  col 
grado  della  febbre,  ma  sì  ancora  colla  individuale  organiz- 
zazione, dalla  quale  deriva  la  maggiore  resistenza  o  la  mag- 
giore fralezza. 

Ognuno  comprende,  che  se  arriveremo  a  particolareg- 
giare  la  diagnosi  eziologica  generica  mercè  i  momenti  più 
attivi  della  siieciale  morfologia  del  paziente,  saremo  più  ca- 
paci nel  cogliere  le  indicazioni  sintomatiche  come  i  segni 
pronostici  di  giorno  in  giorno. 

Molti  fenomeni  morbosi  delle  malattie  infettive  non  ap- 
partengono propriamente  alla  malattia,  ma  alla  speciale  or- 
ganizzazione deir  infermo.  Nel  quale  il  morbo  esprime 
costantemente  due  fattori:  Fazione  della  causa  e  la  reazione 
del  sustrato;  e  questa  reazione  è  quale  può  essere  secondo 
il  tipo  morfologico  dell'  individuo,  che  interessa  somma- 
mente conoscere  ed  apprezzare. 

Se  due  individui  che  si  esposero  alla  medesima  causa 
reumatizzante  i)ortano  poi  due  aflfezioni  diverse  —  la  pneu- 
monite  in  uno,  la  pleurite,  o  la  endo-peri cardite  in  altro  — 
bisogna  che,  oltre  la  conoscenza  della  causa  ed  oltre  la  co- 
noscenza della  sede  e  del  processo  anatomico,  si  possa  sco- 
prire la  ragione  della  diversa  localizzazione  della  malattia. 

Se  poi  quei  due  individui  avessero  per  la  medesima 
causa  a  contrarre  una  malattia  del  centro  spinale,  si  vorrà 
sapere  perchè  in  questi  la  meningi,  in  quegli  il  midollo  sìa 
stato,  o  principalmente,  o  solamente  affetto. 

A  spiegai'e  la  localizzazione  di  una  malattia  in  un  or- 
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gano,  od  in  un  altro,  per  influenza  reumatica,  può  invocarsi 
la  idiosincrasia  del  sistema  nervoso,  com'  io  la  intendo,  e 
come  dirò  più  avanti  ;  ma  la  spiegazione  del  come  la  stessa 
causa  possa  produrre  effetti  morbosi  diversi  nel  medesimo 
organo,  p.  es.  una  pneumonite  gravissima  per  la  copia  degli 
essudati  in  un  caso,  ed  una  pneumonite  con  essudati  scarsi 
in  un  altro,  ecc.,  non  può  aversi  che  dalla  conoscenza  mor- 
fologica del  generale  ed  in  particolare  dell'organo  am- 
malato. 

Queste  conoscenze  —  che  dopo  tutto  servono  al  pro- 
gresso della  pratica  —  non  possono  aversi  che  da  un  nuovo 
indirizzo  della  clinica  osservazione. 

La  quale  incomincia  al  letto  dell'ammalato  e  finisce  al 
tavolo  anatomico,  dove  occonre  istituire  esami,  che  disgrar 
ziatamente  oggi  si  trascurano. 

La  pura  diagnosi  anatomica  e  la  pura  diagnosi  eziolo- 
gica non  possono  riuscire  che  incomplete,  insufficienti  dal 
lato  strettamente  scientifico,  quindi  non  soddisfano  inte- 
ramente nemmeno  alle  esigenze  della  terapeutica  veramente 
razionale. 


Nel  corso  dei  miei  studi  mi  sono  riproposto  delle  que- 
stioni curative  più  volte  sollevate  e  più  volte  variamente 
risolte  e  mi  è  sembrato  che  acquistassero  nuova  importanza 
dalle  vedute  della  moderna  morfologia. 

Però  mi  son  dato  anche  a  nuove  esperienze  e  dai  risul- 
tati ottenuti  sono  autorizzato  a  dire,  che  alcune  indicazioni 
si  comprendono  più  chiaramente,  come  si  comprende  l'a- 
zione di  mezzi  curativi  ripudiati,  o  adottati  sistematica- 
mente. 

Alhido  specialmente  alle  indicazioni  del  salasso  gene- 
rale e  locale,  delle  rivulsioni,  dei  derivativi. 
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lutorno  alle  quali  pratiche  posso  dire,  che  la  indicazione 
loj'o  in  alcuni  casi  non  proviene  dalla  malattia  ma  dalla 
fcipwriale  morfologia  delF organismo,  o  dell'apparecchio  or- 
ganico; però  dopo  essere  stati  condannati  all'oblio,  ora  ve- 
diamo ricondotti  in  onore. 

Errerebbe  quegli  che  mi  attribuisse  teorie  di  antica  pa- 
tologia, della  quale  aboiTO  le  idee  sistematiche. 

Non  alle  idee,  ma  ai  fatti  mi  sono  appigliato  —  ai  fatti 
della  patologia  —  ai  fatti  sanzionati  dalla  esperienza,  che 
non  hanno  a  fare  nulla  colle  teorie. 

Non  si  può  negare,  che  in  alcuni  casi  sia  di  affezioni 
di  petto,  sia  di  affezioni  dell'addome,  le  sottrazioni  sangui- 
gne giovano;  come  non  si  può  negare  che  in  altri  o  dan- 
neggiano, o  sono  inutili. 

In  luogo  di  farmi  forte  di  questi,  o  di  quelli,  per  essere 
sanguinario,  od  abolizionista^  mi  sono  imposto  di  meditare 
sulla  ragione  della  differenza  dei  risultati,  di  osservare  in- 
dipendentemente gli  avvenimenti  e  di  tentare  una  spiega- 
zione scientitìca,  secondo  i  principi  della  morfologia,  dei 
fatti  contrari. 

Il  perchè,  essendomi  convinto  della  verità  di  questi  prin- 
cipi, anche  seguendo  fedelmente  il  criterio  terapeutico,  non 
mi  Inerito  a  dichiarare,  che  anche  l'arte  del  sanare  attende 
dal  nuovo  indirizzo  non  lieve  progresso. 

Quanta  terapia,  detta  razionale,  non  è  che  ingenua!  I 
balsamici  contro  catarri  bronchiali,  effetto  di  condizioni 
inamovibili;  i  famosi  tocchi  di  pietra  e  le  astringenti  ac- 
que, ecc.,  contro  affezioni  uterine,  che  sono  legate  a  speciali 
condizioni  morfologiche  dell'addome;  tutti  gli  specifici  van- 
tati contro  il  bacillo  della  tubercolosi;  le  cure  furruginose 
per  mesi  ed  anni  indarno  protratte;  i  tonici  di  tutte  le  forme 
contro  disi>epsie  legate  a  condizioni  epsitiche  ignorate  e  ben 
altrimenti  correggibili;  il  joduro  di  potassio  per  rimovere 
essudati  che  attendono  invece  il  concorso  di  più  vigorose 
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attività  dell'  intero  organismo,  o  per  sciogliere  linfatiche 
produzioni,  pronte  a  ricomparire,  se  non  si  modifica  la  ge- 
nerale morfologia  del  corpo,  provano  luminosamente  quanto 
io  sostengo. 

L'organismo  in  alcuni  casi  si  modifica  davvero,  ma  in- 
sensibilmente, quindi  i  suoi  mutamenti  non  sono  avvertiti, 
perchè  non  s'apprese  mai  lo  studio  morfologico  dell'  orga- 
nismo per  seguirne  le  fasi  mediante  opportune  osservazioni. 
Intanto  e  condizioni  anatomiche  e  sintomi  si  cambiano,  e 
a  lungo  andare  spariscono,  quindi  si  proclama  la  virtù  del 
rimedio,  con  esemplare  costanza  adoperato.  Ma  in  altro 
caso  lo  stesso  rimedio  non  giova.  Allora  il  cieco  empirismo 
ci  propone  dì  appigliarci  ad  un  altro,  e  per  la  ragione  anzi 
detta,  anche  questo  deve,  o  bene  o  male,  avere  il  suo 
trionfo,  che  la  storia  registrerà  fra  gli  errori  della  medicina. 

V  hanno,  è  vero,  casi  in  cui,  se  non  agisce  utilmente 
nn  rimedio,  un  altro  agisce  quasi  miracolosamente;  ma  non 
accenno  io  a  questi,  sì  bene  a  quegli  altri  casi  nei  quali  il 
mutamento  flsio-patologico  è  il  prodotto,  direi,  spontaneo 
dell'organismo,  o  di  circostanze  inavvertite;  quindi  casi  nei 
quali  l'errore  dell'osservazione  fa  essere,  o  ciechi  terapeu- 
tisti,  o  scettici  ad  oltranza.  In  questi  casi,  facendo  l'osser- 
v^izione  da  un  nuovo  punto  di  vista,  sentiamo  rinvigorire 
Ih  lena,  perchè  ci  si  apre  un  vasto  orizzonte  aflfatto  nuovo 
nel  quale  vediamo  tracciate  le  linee  di  un  indirizzo  tera- 
peutico pid  razionale,  quello,  cioè,  che  deriva,  come  corol- 
lario, dalla  più  esatta  conoscenza  della  patogenesi  di  ogni 
quadro  morboso. 

La  morfologia  detta  le  norme  secondo  le  quali  regolar- 
mente si  determinano  le  fasi  di  sviluppo  dell'individuo  e 
fa  conoscere  le  deviazioni  da  quella  norma  in  alcuni  fatti 
importantissimi. 

Quivi  spiccano  momenti  patogenetici  per  tutto  l'orga- 
nismo, per  alcuni  organi,  per  alcuni  tessuti  e  quivi  molte 
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ipotesi  eziologiche  trovano  la  loro  confutazione,  come  ve- 
dremo nel  seguente  articolo,  e  fanno  luogo  a  concetti  te 
rapeutici. 


LE  DOTTRINE  MORFOLOGICHE 
CONTRIBUISCONO   ALLA  RIFORMA  DELL'ARTE  MEDICA 


Se  lontani  da  ogni  preconcetto  ci  poniamo  a  meditare 
la  storia  della  terapeutica,  dobbiamo  confessare,  che  per 
una  gran  parte  questa  si  riduce  a  molti  pregiudizi,  a  poche 
teorie  a  servizio  delle  quali  sta  una  schiera  di  rimedi  ster- 
minata e  crescente. 

I  molti  pregiudizi  stanno  in  ciò,  che  d'ogni  malore  che 
affligge  l'uomo  si  vuole  trovare  la  causa  fuori  dell'orga- 
nismo. E  molte  delle  teorie  dominanti  concorrono  a  perpe- 
tuare questo  indirizzo,  che  condùce  in  fine  a  non  proteggere 
la  salute  se  non  quando  la  è,  o  minacciata,  o  perduta;  men- 
tre la  medicina  deve  essere  anzi  tutto  preventiva. 

Si  dice  è  vero  che  alla  genesi  delle  malattie  concorrono 
le  disposizioni  morbose,  ma  in  ultima  analisi  s'attende  sem- 
pre che  la  malattia  si  manifesti  per  fare  ipotesi  sul  modo 
di  agire  di  questa  predisposizione,  che  non  s'è  mai  cercato 
di  conoscere  in  che  consista.  —  È  argomento  per  me  di 
sorpresa  vedere  trattati  recenti  di  Patologia  generale,  i 
quali  delle  preilisposizioni  morbose  fanno  appena  un  fug- 
gevolissimo cenno,  quale  ricordando  viete  classificazioni, 
quale  riportando  sommariamente  il  risultato  della  più  co- 
mune esperienza  medica,  quale  tagliando  eorto  col  dire  che 
già  la  predis]H)sizione  non  influisce  sul  processo  della  pa- 
tologia cellulare  (!). 
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Quando  poi  si  viene  alla  constatazione  di  cause  predi- 
spouenti,  tanto  più  si  ragìoua  sugli  effetti  della  causa 
esterna,  causa  assai  volte  ipotetica  e,  se  reale,  operante  in 
modo  che  non  sempre  si  conosce. 

Io  credo,  che,  meno  alcuni  speciali  e  ben  determinati 
casi,  bisogna  tenere  indirizzo  contrario,  cercare  prima  di 
tutto  le  cause  inerenti  all'organismo,  e  dopo  quell'altre  che 
stanno  al  di  fuori  di  questo.  Così  facendo  potremo  persua- 
derci che  molte  e  molte  infermità  nascono  propriamente 
senza  che  operino  cause  esteriori,  che  queste  concorrono 
molte  volte,  ma  non  danno  da  sole  origine  alla  malattia; 
così  ci  accorgeremo  della  inutilità  di  certe  pratiche  curative 
e  della  maggiore  importanza  della  medicina  preventiva. 

Medicina  preventiva.  In  queste  due  parole  si  compendia 
l'avvenire  dell'arte  nostra;  al  quale  contribuirà  potente- 
mente la  novella  dottrina  morfologica. 

S'io  dicessi  igiene  in  luogo  di  medicina  preventiva  non 
tradurrei  esatto  il  mio  pensiero.  L'igiene  —  si  sa  —  detta 
delle  norme  generali  che  insegnano  a  migliorare  l'ambiente, 
ad  evitare  le  cause,  a  far  prosperare  i  corpi  ;  e  —  non  e'  è 
dubbio  —  tutto  questo  giova,  ma  non  è  tutto.  Quelle  norme 
generali  devono  essere*  applicate  con  speciali  accorgimenti ^ 
che  si  esigono  dalle  varie  individualità. 

Questi  speciali  accorgimenti  sono  il  frutto  dello  studio 
«li  chi  non  è  però  igienista,  ma  medico  osservatore,  capace 
di  riconoscere  nella  speciale  morfologia  dell'individuo  la 
Hi)eciale  morbilità  e  di  avvisare  ai  modi  coi  quali  può  es- 
Here  tolta  di  mezzo,  od  attutita,  la  sua  efficienza. 

È  un  avvenire  della  scienza;  ma  un  avvenire  preparato 
dagli  studi  moderni  e  messo  già  sull'orizzonte  della  nuova 
arte.  Non  è  utopia,  uè  vana  presunzione.  E  questo  sap- 
piano que'  medici,  che  non  vedono  altro  che  i  propri  er- 
rori ed  osano  deprimere  la  scienza  e  le  sue  aspirazioni;  e 
lo  sappiano  quei  chirurghi  più,  o  meno,  famosi,  che  fieri 

A.  De*(4iovantci,  Morfologia  del  corpo  umano.  3 


34  Morfologia  del  corpo  umano 


della  loro  abilità  devastatrice,  non  sanno  comprendere  altra 
maniera  di  progresso  in  fuori  di  quella  che  insegna  a  mu- 
tilare meglio  i  corpi;  quindi  tengono  la  medicina  interna 
in  conto  di  appena  qualcosa  pii\  che  un  trastullo,  un'arte 
impotente.  Cui  per  altro  assai  volte  torna  proficuo  prati- 
<5are  comunque,  abusando  della  nomea  guadagnata  presso 
il  volgo  profano  e  cieco  (^). 

La  m^edidìxa  preventiva  deve  avere  radice  nella  cono- 
scenza profonda  della  morfologia,  delle  leggi  della  evolu- 
zione dei  corpi  in  quel  dato  modo  differenziantisi,  nella  co- 
noscenza del  metodo  col  quale  può  rilevarsi  il  giuoco  delle 
correlazioni  funzionali  e  del  metodo  col  quale  deve  potersi 
modificare  secondo  gli  scopi  e  nella  conoscenza  vasta  4^11a 
patologìa. 

Mentre  la  dottrina  della  evoluzione  è  penetrata  negli 
studi  storici  ed  in  quelli  del  diritto;  mentre  fa  tanti  pro- 
gressi l'antropologia,  non  accoglierà  la  medicina  il  beneficio 
di  quella  dottrina?  non  si  vorrà  trasformare  come  si  vanno 
trasformando  altre  scienze? 

Questa  trasformazione  della  nostra  scienza  non  può  av- 
venire che  mediante  l'assidua  e  logica  applicazione  delle 
leggi  della  morfologia,  applicazione  pratica,  non  teorica; 
applicazione  che  necessariamente  deve  esercitare  una  virtù 


(')  Questo  volgo  profano  in  mezzo  al  quale  stanno  rappresentanti  di  ogni 
classe  sociale,  e  plebe  e  borghesia  e  aristocrazia  e  principi  e  papi,  questo 
volgo  profano,  dissi^  porge  il  più  grande  fenomeno  di  incoerenza,  effetto  di 
ignoranza  e  di  presunzione.  —  Mentre  si  vive  in  epoca  nella  quale  si  fanno 
omaggi  anche  immeritati  a  specialità  mediche  di  ogni  colore,  non  riconosce 
la  specialità  del  medico  tit/eri?t«/i,  dicono  i  germanici,  e  con  una  indifferenza 
ohe  dirò....  mussulmana,  s'affida  al  giudizio  e  all' opera  del  chirurgo,  quando 
farebbe  mestieri  l' osservazione  e  V  azione  del  medico.  Ciò  è  deplorevole.  Io 
non  ho  aspirazioni  da  soddisfare,  non  temo  nulla,  e  dico  la  verità:  se  da  nn 
lato  v'  è  ignoranza,  dall'altro  non  vi  è  perfetta  scienza  ;  forse  per  questo  nem- 
meno piena  buona  fede. 
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preventiva  sugli  organismi;  perchè  se  non  ci  ricorderemo 
di  quelle  leggi  che  di  fronte  ai  morbi  già  stabiliti,  non 
potremo  giovare  che  alla  spiegazione  di  un  fatto  compiuto 
e  parzialmente  solo  allo  scopo  terapeutico. 

Lo  che  facilmente  si  comprende,  quando  si  pensi,  che 
osservando  l'organismo  durante  il  suo  sviluppo,  si  possono 
sorprendere  le  sue  disarmonie,  le  sue  sproporzioni,  l'eccesso, 
o  il  difetto  funzionale  delle  parti  e  concepire  le  necessarie 
come  le  utili  modificazioni  dell'ambiente,  della  abitudine, 
della  alimentazione,  degli  esercizi  organici,  ecc.  da  cui  di- 
pende la  benefica  ulteriore  trasformazione  dell'  organismo. 

Se  per  lo  contrario  si  trasciu*a  questo  compito  impor- 
tantissimo della  nostra  scienza  rinnovata,  per  accorrere 
coli' arte  sua  solo  nei  momenti  che  si  svolgono  i  sintomi 
d'una  condizione  morbosa,  che  necessariamente  doveva  na- 
scere dalle  disarmoniche  proporzioni  dell'organismo,  incon- 
treremo difficoltà  insormontabili,  di  raro  la  possibilità "^di 
agire  razionalmente,  spesso  la  necessità  di  limitarci  ad  una 
i^ura  puramente  sintomatica  e  la  opportunità  di  convincerci, 
che  morbi  e  medicine  si  accordano  nel  tribolare  qualche 
organo,  e  l'organismo  intero. 

Lo  so  anch'io,  che  se  circoscriveremo  la  nostra  mente 
entro  i  dominii  delle  teorie,  che  non  sono  la  scienza,  e  dei 
volgari  precetti  dell'arte,  che  non  sono  la  sapiente  arte  che 
scaturisce  dai  teoremi  della  scienza  moderna,  largamente 
compresi  e  lungamente  esperimentati,  si  troverà  ad  ogni 
passo  un  motivo  qualunque  per  essere  sfiduciati  della  me- 
dicina intema,  per  erroneamente  pensare  che  possa  essere 
arte  per  tutti  buona,  e  per  determinarci  a  praticarla  in  modo 
che  sarà  di  disdoro  per  la  scienza  stessa  e  di  danno  per  i 
pazienti. 

Ma  noi  dobbiamo  uscire  da  questi  umili  concetti;  dob- 
biamo abbandonare  queste  utopie  che  si  convengono  solo 
alla  mente  degli  ignoranti  e  di  quelli  che  rifiutano  di  se- 
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giiire  i  veri  progressi  della  scienza,  trattenuti  da  detesta- 
bile ignavia,  o  da  qualche  più  detestabile  intento;  dobbiamo 
accogliere  gli  sprazzi  di  luce  che  via  via  arrivano  ad  illu- 
minare i  nostri  passi  e  procedere  (i). 


{^)  Molti  s'addormentano  sul  fardello  di  cognizioni  cbe  portarono  dall'uni- 
versità  col  diploma,  o  che  raccolsero  con  pochi  studi  propri  per  giungere  alla 
cattedra.  Dopo  diventano  quasi  specialisti,  nel  professare  solo  quello  che  hanno 
imparato.  Ad  ogni  novità  scientifica  fanno  sdegnosa  critica  e  irragionevole  op> 
posizione.  In  fondo  a  tutto  quello  che  questa  gente  predica  e  fa;  c'è  poi  qualche 
cosa  che  non  vogliono  confessare,  e'  è  che  non  arrivano  a  comprendere  bene 
quello  che  per  essere  compreso  richiederebbe  qualche  studio  faticoso.  E  questo 
che  riguarda  medici  e  professori  che  si  addormentano  sul  loro  fardello  scien- 
tiiicoy  avviene  anche  in  altri  e  questi  sono  alcuni   chirurghi,   sieno  pedestri, 

m 

sieno  alto  locati.  V'hanno  stimabilissime  eccezioni;  ma  non  pochi  chirurgiiì 
dimostrano  in  ogni  occasione  che  non  hanno  il  concetto  scientifico  della  me- 
dicina in  tema  e  tanto  meno  del  suo  avvenire.  Vederli  agire  da  medici  con  una 
sicurezza  invidiabile  si  comprende  ch'essi  non  confidano  né  nella  propria  dia- 
gnosi,  né  nella  cura,  ma  ohe  si  abbandonano  alla  speranza  che  come  guari- 
scono tanti,  guarire  possa  anche  il  loro  paziente.  Li  vedi  in  casi  di  malattia 
di  cuore f  daranno  sempre  la  digitale,  la  digitalina,  o  qualche  altro  fiumaco  di 
nuovissima  importazione  nell'arsenale  farmaceutico,  anche  quando  potrebbe  far 
male.  Li  vedi  in  corte  forme  di  neuralgie  che  non  presentano  i  sintomi  clas- 
sici t  aspetteranno  i  segni  patognomonici  della  osteite,  della  periostite....  Li 
interroghi  per  una  faringite?  ti  consigi  reranno  delle  pennellature,  dei  tocchi, 
senza  domandarsi  se  quella  faringite  abbia  patogenesi  ohe  per  comprendere 
bene  occorre  essere  esercitati  alla  osservazione  fisiologica  dell'organismo,  che 
é  ben  altra  cosa  della  osservazione  locale.  Discuti  con  loro  la  diagnosi  f  Ma 
tu  sogni.  Se  il  caso  ti  dà  ragione,  non  hai  ragione  perché  hai  indovinato 
quello  che  non  potevi  prevedere.  Se  tu  neghi  VappendUnté  da  essi  diagnosti* 
cata  e  sani  l'infermo  con  metodo  razionale  di  cura,  sei  minacciato  dal  fiero 
pronostico  della /«ffura  appendicite;  per  cui,  dicono,  tanto  valeva  aprire  il 
ventre  e  portar  via  una  inutile  e  pericolosa  appendice  !  —  Io  non  ho  mai  tro- 
vato medici  tanto  dottrinari  e  infelici  quanto  questi  chirurghi  che  vogliono 
uscire  dal  loro  campo,  Forse  per  prevenire  ogni  censura  trovano  anche  qual- 
che espressione,  che  malgrado  il  suono  scherzoso,  giunge  a  screditare  la  medi- 
cina. La  qual  cosa  torna  loro  facile,  perché  é  faccenda  volgare  questa  cho 
compiono  anche  i  profuni,  ignari  di  tutto  ciò  che  ci  appartiene,  ma  tuttavia 
pronti  a  sentenziare  sui  più  astrusi  casi  di  medicina  come  sui  pettegolezzi  della 
conversazione.  Stiamo  tutti  al  nostro  posto.  Io  parlo  sopratutto  ai  giovani,  che 
devono  trarre  insegnamento  utile  dagli  errori  altrui  e  devono  dimostrare,  che 
la  scienza  di  oggi  è  scienza  davvero,  che  non  possiede  se  non  quegli  che  Tha 
espressamente  e  intensament'O  coltivata. 
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L'esperienza  giornaliera  ci  dimostra,  che  il  sistema  ner- 
voso, il  circolatorio,  il  digerente  si  modificano  mano  mano 
che  l'uomo  attraversa  le  diverse  età  della  vita;  e  che  queste 
modificazioni,  o  contribuiscono  alla  salute  dell'individuo,  o 
alla  malattia,  od  a  mutare  le  disposizioni  morbose. 

Sono  molti  i  momenti  che  concorrono  a  produrre  queste 
trasformazioni  anatomiche  e  fisiologiche;  ma  dalla  stessa 
giornaliera  esperienza  siamo  indotti  a  riconoscere,  che  l'a- 
zione dei  momenti  esteriori,  o  dell'ambiente,  è  relativa  alla 
suscettibilità  delle  condizioni  organiche  individuali. 

])i  qui  la  necessità  indeclinabile  da  parte  del  medico  di 
constatare  anzi  tutto  il  tipo  morfologico  individuale,  prima 
di  determinare  le  condizioni  funzionali  sulle  quali  deve 
specialmente  influire,  mercè  quelle  date  virtù  di  ambiente. 

Vi  sono  malattie  che  sono  più  proprie  alla  infanzia,  altre 
più  proprie  alla  giovinezza,  altre  alla  virilità,  altre  infine 
alla  vecchiezza. 

Di  queste  malattie  le  une  riconoscono  cause  esterne,  le 
altre  cause  interne,  le  altre  e  cause  interne  e  cause  esterne. 

Per  altro  se  ci  addentriamo  nei  fatti,  ai  quali  accenno, 
8i  comprende  subito  come  l'osservazione  dei  medici  sia  stata, 
sebbene  inegualmente,  portata  sui  medesimi:  per  questo 
ha  potuto  trascurare  alcuni  di  essi,  che  avrebbero  valso, 
anche  prima  di  ora,  a  suggerire  utili  vedute.  . 

In  generale  s'è  trascurato  di  cercare  perchè  tutti  gli  in- 
dividui appartenenti  alle  diverse  età  non  hanno  presentato 
quelle  malattie,  che  si  dicono  più  proprie  ad  esse;  non  si 
sono  fatti  i  debiti  confronti  tra  le  condizioni  di  quelli  che 
sfuggirono  alle  malattie  e  le  coudizioni  di  quegli  altri  che 
caddero  in  queste. 
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Da  questo  confronto  scaturiscono  importanti  nozioni  e 
conseguenti  considerazioni,  le  quali  conducono  al  concetto 
della  medicina  preventiva  nel  senso  che  ho  detto;  quando 
meno  ci  fa  pensare,  che  forse  quelli  che  furono  risparmiati 
dalle  malattie,  devono  tale  vantaggio  a  quelle  loro  speciali 
condizioni  individuali. 

Come  si  vede,  tanto  se  partiamo  dalle  idee  della  mor- 
fologia, quanto  se  partiamo  dal  risultato  della  esperienza, 
giungiamo  a  concepire  l'ideale  della  medicina  preventiva 
ed  a  presentire  la  sua  necessità. 

E  realmente  la  medicina  preventiva  deve  suggerire  i 
modi  coi  quali  l'individuo  può  comportarsi  per  evitare  i)os- 
sibilmente  le  malattie  da  cause  interne,  non  che  quelle  che 
sono  favorite  da  cause  esterne. 

Ecco,  secondo  i  pensieri  esposti,  i  quesiti  che  si  propon- 
gono la  morfologia  e  la  patologia  insieme: 

Qual'è  la  condizione  morfologica  predisponente  alla  ra- 
chitide e  come  sì  può  correggere! 

Quale  la  condizione  morfologica  che  induce  le  varie  ma- 
nifestazioni linfatiche  e  scrofolose  nelle  diverse  età  e  come 
sì  può  correggere! 

QuaPè  la  condizione  morfologica  per  cui  si  sviluppano 
inegualmente  le  diverse  parti  del  sistema  circolatorio  e  per 
cui  si  possono  dare  disposizioni  morbose  negli  organi  del 
petto,  in  quelli  dell'addome,  nell'asse  cerebro-spinale,  nelle 
stesse  estremità  e  come  si  devono  modificare? 

Qual'è  la  condizione  morfologica  predisponente  alla  tu- 
bercolosi e  come  si  può  togliere! 

Quali  sono  le  condizioni  morfologiche  le  quali  predispon- 
gono alle  malattie  del  sistema  nervoso  individui  che  incon- 
trano cause,  cui  altri  tollerano  impunemente?  E  come  si 
possono  modificare! 

Quali  sono  le  condizioni  morfologiche  per  le  quali  — 
coeteris  paribus  —  gli  uni  invecchiano  precocemente,  gli  altri 
hanno  vita  lunghissima! 
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8i  danno  condizioni  morfologiche  predisponenti  alle  ma- 
lattie infettive;  oppure  si  danno  solo  anomalie  funzionali 
di  alcuni  organi,  che  valgono  a  costituire  la  predisposizione 
alle  dette  malattie? 

Quali  sono  le  condizioni  morfologiche  particolari  che 
portano  a  soffrire  di  gotta,  a  patire  di  affezioni  epatiche, 
di  affezioni  renali,  di  affezioni  cutanee  ecc.?  E  come  modi- 
ficare a  scopo  preventivo  queste  condizioni? 

Questo  è  un  complesso  di  problemi  affatto  nuovi;  pro- 
1>lemi  per  altro  che,  dopo  avere  premessi  i  principi  gene- 
rali della  morfologia,  si  presentano  sopra  una  base  scien- 
tifica e  accennano  sicuramente  alla  via  che  deve  seguirsi 
per  la  loro  soluzione. 

S'ingannerebbe  a  partito  quegli  cui  piacesse  attribuirmi 
l'ingenuità  di  credere  in  un  progresso  affatto  ideale  e  la 
ridicola  aspirazione  di  affrancare  il  genere  umano  da  qua- 
lunque malattia.  Io  so,  come  ogni  altro,  che  sono  limitate 
le  possibilità  nostre;  ma  d'altronde  so  che  si  può  progre- 
dire e  si  deve  progredire  sull'unica  via  della  scienza  posi- 
tiva. Questa  scienza  che  giunse  a  migliorare  le  razze  degli 
animali,  e  trasformarli  secondo  le  esigenze  degli  usi  sociali, 
ci  somministra  i  principi  fondamentali  per  un  rinnovamento 
dell'arte  medica;  e  nostro  studio  dev'essere,  interpretare 
ragionevolmente  questi  principi  e  praticarli  secondo  espe- 
rienza. 

Non  è  opera  d'un  solo  uomo  questa  che  ci  si  presenta; 
ma  può  essere  che  un  uomo  abbia  la  fortuna  ^i  suggerire 
una  buona  idea  e  di  richiamare  l'attenzione  degli  studiosi 
e  degli  osservatori  sopra  un  nuovo  ordine  di  fatti,  e  sopra 
quesiti  nuovi.  La  storia  della  scienza  e  dell'arte  è  pronta 
ad  attestare  ciò,  come  a  stigmatizzare  i  giudizi  sommari  di 
certi  critici,  che  si  propongono  di  confutare  ciò  che  è  nuovo, 
solamente  perchè  è  nuovo. 
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Certo  egli  è,  che  sotto  la  influenza  dei  principi  e  delle 
i<lee  che  ho  svolto,  la  missione  del  medico  deve  elevarsi 
ed  estendersi. 

E  perchè  ciò  avvenga,  fa  d' uopo  che  da  un  lato  la  sua 
coltura  e  la  sua  educazione  migliorino,  dall'altro  che  le  isti- 
tuzioni sociali  vadano  mano  mano  adattandosi  alle  mag- 
giori esigenze  della  sua  missione. 

A  migliorare  la  coltura  e  l'educazione  dei  medici  che 
verranno,  concorrono  fin  d'ora  le  riforme  scolastiche  uni- 
versitarie e  maggiormente  vi  concorreranno  quando  sieno 
emanazione  pura  del  progresso  scientifico  e  non  di  pretese 
personali,  mentre  con  febbrile  attività  si  prosegue  nello 
studio  della  natura. 

Al  nuovo  adattamento  delle  istituzioni  sociali  bisogna 
ora  seriamente  pensare.  Il  medico  deve  entrare  nelle  scuole 
e  nei  collegi,  non  per  subire  regolamenti  e  costumanze  ri- 
dicole, o  decisamente  contrarie  alle  esigenze  della  gioventù 
crescente;  ma  per  dettare  norme,  per  indirizzare  abitudini, 
per  proporzionare  il  lavoro  mentale  e  fisico  a  seconda  dei 
bisogni  dei  singoli  individui.  Deve  essere  chiamato  nelle 
palestre  e  precisare  la  qualità,  la  quantità  degli  esercizi  che 
è  utile  e  necessario  a  ciascuno.  Nelle  scuole  deve  il  mèdico, 
mediante  Ij\  propria  osservazione,  trovare  gli  argomenti  per 
convincere  i  maestri  sulle  suscettibilità  speciali  degli  sco- 
lari, allo  scopo  di  evitare  giudizi  erronei,  castighi  irragio- 
nevoli, cause  più  o  meno  dirette  di  sconforti,  di  patemi,  di 
lavoro  eccessivo,  che  poi  turbano  maggiormente  l'armonia 
delle  funzioni  organiche- 

Il  medico  deve  rendere  conto,  non  solo  della  igiene  della 
scuola,  ma  ben  anco  del  ujiglioraniento  igienico  del  fan- 
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ciiiUo.  Quindi  a  tempo  tìsso  deve  registmre  il  risultato  del 
suo  esame  morfologico  e  trarre  da  questo  gli  argomenti  per 
suggerire  come  debba  procedere  la  condotta  d' ogni  indi- 
viduo, sia  nelle  operazioni  scolastiche,  sìa  nelle  ginnastiche, 
sia  nelle  dietetiche. 

Ma  è  necessario  altresì  che  cambino  i  rapporti  delle 
famiglie  col  medico.  A  questo  scopo  occorre  preceda  qual- 
che altra  cosa:  cioè,  che  le  famiglie  non  credano  di  avere 
bisogno  del  medico  solo  quando  si  manifestano  segni  dì 
malattìa;  e  credano  invece  che  mentre  sono  sani,  o  appa- 
rentemente sani,  la  visita  del  medico  torna  assai  più  utile. 

La  visita  del  medico  dovrebbe  essere  fatta  al  neonato 
e  poi  al  bambino,  al  fanciullo,  al  giovane  ne'  periodi  della 
crescenza,  allo  scopo  di  constatare  mercè  l'esame  morfolo- 
gico quali  condizioni  organiche,  quali  funzioni  debbano  es- 
sere corrette  e  con  quali  mezzi. 

Trattandosi  nei  sani  e  negli  apparentemente  sani  di  qua- 
lunque età  e  sesso,  di  prevenire  il  male,  occorre  sorvegliare 
(sempre  coi  migliori  criteri  della  fisiologia,  derivata  dalla 
conoscenza  del  tipo  morfologico  individuale)  il  procedere 
delle  funzioni,  suggerendo  accorgimenti  e  pratiche  oppor- 
tune. 

Se  i  clienti  pretendono  dal  medico  de'  giudizi  sicuri,  dei 
consigli  efficaci,  devono  anche  acconsentire  che  il  medico 
possa  fondare  e  giudizi  e  consigli  sopra  cognizioni  di  fatto, 
che  Bon  può  procurarsi  con  una  delle  solite  visite,  ma  che 
risultano  da  una  opportuna,  assidua  osservazione  sugli  in- 
divìdui. 

Ed  i  signori  clienti,  più  o  meno  sofistici  e  permalosi, 
ascoltino  colla  calma  e  la  saviezza  necessarie  la  parola  del 
medico,  quando  accusa  disposizioni  morbose  e  consiglia  a 
tenìpo  di  prevenire,  senza  obbiettare  vane  prerogative  del 
gentilizio,  senza  ricalcitrare  di  fronte  alle  rivelazioni  del 
medico,  senza  diffidenze,  senza  portare  opinioni  proprie,  seni- 
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pre  erronee,  e  coll'animo  deliberato  di  intraprendere  quelle 
diligenti  cure  e  sorveglianze,  da  cui  dipende  il  migliora- 
iiieiito  progressivo  dell'individuo. 

Im  medicina  preventiva  non  può  esercitarsi  che  a  queste 
condizioni. 


♦ 


Io  mi  sono  chiesto  tante  volte  che  scopo  abbiano  le  mi- 
Hurazioni  che  praticano  gli  ostetrici  sul  neonato,  se  non  ver- 
ranno in  seguito  meglio  eseguite  e  meglio  interpretate.  Se 
vogliono  significare  la  maturità  del  prodotto  del  concepi- 
mento il  pìfi  delle  volte  sono  inutili;  se  si  vogliono  pren- 
dere come  criteri  per  giudicare  della  organizzazione  del- 
l'individuo, sono  addirittura  insufficienti. 

Quando  il  medico  inizia  la  propria  osservazione  abbi- 
sogna di  dati  morfologici  che  accennino  direttamente  quelle 
condizioni  dell'organismo  sulle  quali  occorre  provvedere. 
Le  misurazioni  che  io  propongo  credo  soddisfino  a  questa 
esigenza  generale. 

E  se,  come  ho  detto,  verranno  periodicamente  ritatte 
queste  misurazioni  ed  insieme  si  raccoglieranno  tutti  i  dati 
fisiologici  che  concernono  le  funzioni  dei  diversi  apparati, 
traendo  partito  dai  racconti  famigliari  sulle  tendenze  del- 
l' individuo,  sulle  abitudini,  su  tutto  per  cui  si  distingue 
l'individualità,  potranno  aversi  nozioni  importanti  intomo 
al  sistema  nervoso,  al  digerente,  al  circolatorio,  al  respira- 
torio, ecc. 

Fjgli  è  spingendo  l'osservazione  in  mezzo  a  questi  par- 
ticolari che  si  riesce  a  discernere  il  compito  della  medicina 
preventiva,  anche  fra  le  sembianze  della  maggiore  floridezza 
e  d'una  perfetta  salute. 

Si  vedrà  che  il  sistema  digerente  è  tra  i  primi  a  recla- 
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mare  le  attenzioni  del  medico:  il  sistema  digerente  che  fra 
tntti  è  capacissimo  del  maggiore  adattamento;  il  sistema 
digerente  che,  si  può  dire,  fin  dalP  infanzia  viene  maltrat- 
tato dalle  abitudini  che  tutti  seguono  nelPallevare  l'infante, 
nel  nutrire  il  fanciullo,  nel  ristorare  l'adulto,  ecc.;  sicché 
si  perpetuano  alcuni  errori  di  prima  formazione,  si  pronun- 
ciano in  seguito  maggiormente  e  diventano  infine  fonti  pe- 
renni di  incomodi  ed  anche  di  vere  malattie. 

Perchè  non  vorrà  essere  applicato  alla  medicina  preven- 
tiva il  principio  provvidenziale  dell'adattamento!  Perchè 
non  si  applicherà,  quando  è  il  tempo  pifi  opportuno,  per 
dirigere  mediante  il  processo  della  nutrizione  la  crescita 
delle  altre  parti? 

Si  vedrà  che  certe  sproporzioni  del  corpo  colle  quali  l'in- 
dividuo nasce,  sono  la  ragione  precipua  di  anomalie  fun- 
zionali, le  quali  intrattengono  alcuni  rapporti  morfologici 
che  devono  combattersi,  perchè  fanno  presentire  il  vizio 
costituzionale  che  più  tardi  non  potremo  più  combattere. 

Il  ventre  anormalmente  sviluppato,  che  continua  ad  es- 
sere viziosamente  voluminoso,  sebbene  l' individuo  mostri 
abbondanza  di  parti  molli,  rotondità  delle  forme,  aspetto 
florido,  è  da  correggere,  perchè  contrasta  meccanicamente 
la  funzione  respiratoria  e  circolatoria,  colle  conseguenze  che 
ne  derivano  all'  emopoesi,  alla  nutrizione  dei  tessuti,  allo 
sviluppo  del  polmone,  del  cuore  e  dei  vasi. 

Oome  le  prime  evoluzioni  dell'ovolo  rappresentano  l'ef- 
fetto della  nutrizione  dell'ovolo  stesso,  così  le  prime  evo- 
luzioni del  neonato  stanno  in  diretto  rapporto  di  dipendenza 
col  processo  della  nutrizione.  Come  nell'ovolo  la  distribu- 
zione degli  elementi  determina  i  primi  rudimenti  delle  parti 
di  cui  si  comporrà  l'essere,  così  nel  neonato,  dal  come  po- 
tranno distribuirsi  mercè  la  circolazione  e  la  respirazione 
i  materiali  nutritìzi,  deriva  la  nutrizione,  la  funzione  e  lo 
accrescimento  degli  organi. 
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E  Mt  ricordiauìo  il  concetto  che  si  deve  avere  del  grande 
^inU^nm  circolatorio,  che  comprende  cuore  e  arterie,  vene  e 
ìitifiiiUti  e  Hpazi  linfatici,  impareremo  come  dall'errore  che 
«il  ìtitutìa  correre  nella  igiene  dell'infanzia,  debba  nascere 
$^HttìVim*oYe  di  nutrizione  e  di  costituzione  che  trae  ì  propri 
fUtf  iliuM  e  Hpeciali  morbilità  anzi  tutto  dal  predominio  degli 
itUum^ulì  linfatici.  I  quali  ora  alla  cute,  ora  alle  glandole, 
hm  lilla  uuicoHe,  ora  in  questo  organo,  ora  in  quello,  danno 
iH'igiiH^  H  t'enomeni  morbosi. 

(!ok)  procedendo  le  cose,  quando  a  tempo  stabilito  si  ri- 
pf^ti^  la  misurazione  del  corpo  e  si  istituiscono  i  rapjiorti  fì*a 
Ui  varie  i>arti,  si  sorprendono  sproporzioni  che  vieppiù  ri- 
MiiUaiio  nel  volgere  degli  anni  e  che  danno  all'organismo 
lina  torma  sua  propria  colle  sue  inclinazioni  morbose. 

Di  mano  in  mano  che  cresce  l'individuo  la  sorveglianza 
del  medico  deve  estendersi  sopra  tutti  gli  apparati  organici. 
Finché  durano  le  fasi  evolutive  dell'organismo,  saranno  at^ 
tuabili  i  progetti  della  medicina  preventiva  assai  più  che 
quando  l'individuo  abbia  toccato  l'età  adulta.  Ciò  dimostra 
di  quanta  importanza  sia  l'allevamento  dell'infanzia,  l'edu- 
cazione igienica  dei  giovani,  la  missione  quindi  della  me- 
dicina preventiva. 

La  quale  nel  contributo  eretistico  del  fanciullo,  nel  car- 
diojialmo  del  giovanetto,  nella  ricorrente  epistassi,  nelle  fa- 
cili diarree,  nelle  urine  frequentemente  sedimentose,  nella 
irrequietudine,  nella  ineguale  distribuzione  del  circolo,  nello 
s[>orgere  della  milza,  ecc.,  vede  fatti  che  accennano  allo 
sciuilibrio  morfologico  e  funzionale,  indizi  che  suggeriscono 
il  modo  col  quale  correggere  le  correlazioni  anatomiche  e 
lisiologiche,  le  halancenieiit  des  arganes,  affinchè  si  tolgano 
quei  fatti,  che  ora,  o  poi,  si  concretano  in  veri  sistemi 
morbosi. 

Si  tratterà  quindi  di  favorire  la  nutrizione  dell'asse  spi- 
nale, di  esercitare  con  i)redilezione  le  une  parti,  o  le  altre, 
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con  metodo  opportuno  di  g'innastica,  per  distribuirne  equa- 
bilmente le  energie;  si  tratterà  di  utilizzare  della  sensibi- 
lità generale  per  influire  indirettamente  sulle  funzioni  vaso- 
motorie viscerali  coli' intervento  del  midollo  spinale;  di 
sviluppare  ora  i  muscoli  delle  estremità,  ora  quelli  del  tronco 
a  norma  degli  scopi;  di  favorire  l'ampliamento  del  torace, 
la  nutrizione  del  ventricolo  sinistro  del  cuore,  o  di  tutto  il 
cuore;  mentre  con  adatti  accorgimenti  indirizzando  la  di- 
gestione, le  secrezioni  tutte,  si  arriverà  a  trasformare  gra- 
ziatamente, non  solo  i  rapporti  organici,  ma  anche  a  modi- 
ticare  il  movimento  delle  sostanze  organiche. 

Tutte  queste  cose  sono  un  prodotto  dell'esperienza:  ninno 
certamente  vorrà  dubitare  di  ciò  che  è  notissimo,  cioè,  la 
successiva  trasformazione  dei  corpi  durante  la  vita,  il  mu- 
tarsi delle  disposizioni  morbose  come  delle  attitudini  fisiolo- 
giche. Sono  questi  fatti  naturali  che,  avendo  radice  nelle  condi- 
zioni mortblogichedegliìndividui,  richiamano  a  questequando 
si  voglia  beneficamente  influire  sulla  evoluzione  dei  corpi. 

Dietro  questi  pensieri  potremmo  ora  passare  in  rivista 
tutti  i  problemi  sulle  disposizioni  morbose  cui  ho  accennato 
e  accingerci  alla  dimostrazione  della  via  da  seguirsi  per 
ginngcre  alla  soluzione  di  ciascuno. 

Alcuni,  quelli  che  si  riferiscono  alle  malattie  infettive 
acute,  richiedono  certamente  altri  studi,  altre  esperienze 
che  hanno  rapporto  diretto  colle  condizioni  morfologiche  in- 
dividuali ed  insieme  colle  trasformazioni  delle  materie  orga- 
niche, colla  maggiore  resistenza  delle  stesse  di  fronte  alle 
cause  inficienti;  ma  tutto  ciò  non  esclude  la  importanza 
delle  vedute  suesposte,  se  bene  si  considera  il  vincolo  ne- 
cessario e  stretto  che  passa  tra  la  funzione  di  un  organo,  la 
nutrizione  dei  tessuti  che  lo  compongono  ed  i  prodotti  che 
ne  dipendono  (^). 


C)  Quando  si  domanda  in  che  consista  la  predisposi 2sione  al  vainolo,  per 
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La  medicina  preventiva  ha  dunque  il  suo  avvenire. 
Tuttavia  è  necessario  aggiungere  qualche  altra  conside- 
razione per  deliinitame,  direi  quasi,  l'ambito  di  azione  e 


es.,  al  tifo,  alla  Bcarlattioa,  al  colera,  ecc.,  si  hanno  ben  pocbe  cose  da  dire  ; 
ed  ammesso  colle  odierne  dottrine  parassitarie,  che  la  causa  di  queste  infer- 
mità sia  rappresentata  da  un  microbio  speciale  ;  ammesso,  che  alcuni  ne  pro- 
vino l'azione  morbifica,  altri  la  schivino,  altri  la  provino  in  grado  minimo, 
bisogna  convenire,  che  la  ricerca  della  disposizione  morbosa  è  della  più  alta 
importanza.  Nello  stesso  tempo  viene  facile  alla  mente  il  seguente  pensiero  : 
se  il  microbio  trova  in  questi  l'ambiente  opportuno  per  la  sua  attività  pato- 
gena e  non  lo  trova  in  quegli,  vuol  dire  che  i  liquidi,  i  materiali  organici  di 
quest'ultimo  sono  diversi  da  quelli  del  primo  e  tanto  possono  differire  per 
cause  momentanee,  quanto  per  motivi  inerenti  all'individuo  stesso.  Questo 
sembra  confermato  dal  fatto  che  alcuni  hanno  proprio  la  maggiore  proclività 
a  cadere  nelle  malattie  infettivo.  Certo  è,  che  la  sola  igiene  colle  sue  norme 
e  precetti  generali  non  può  provvedere  alla  profilassi  individuale.  Se  lo  met- 
tano bene  a  mente  coloro  i  quali  credono  di  salvare  le  popolazioni  dai  flagelli 
del  colera,  o  del  vainolo,  con  misure  e  provvedimenti  che  influiscono  appena 
sull'ambiente  esterno.  Alcune  vaccinazioni  preventive,  appoggerebbero  il  mio 
asserto.  Confesso  per  altro  che  non  lo  confermano  appieno  ;  e  su  ciò  bisogna 
osservare,  che  il  principio  sul  quale  si  fonda  la  pratica  delle  vaccinazioni  pre- 
ventive, mentre  è  ancora  discutibile,  oggi  tende  troppo  a  generalizzarsi.  Come 
troppo  si  generalizzano  e  s'impongono  le  teorie  parassitarie,  con  criteri  che 
non  sono  sempre  i  piti  razionali.  Per  esempio  si  parlò  della  cout-ugiosità  del 
cancro  ed  alcune  considerazioni  anatomiche,  relative  al  modo  col  quale  si  dif- 
fonde il  cancro  nell'organismo,  incoraggiano  ad  insistere  nelle  ricerche;  ma 
AuNAUDBT,  per  avere  osservato  in  una  borgata  di  Normandia  il  cancro  spes- 
seggiare relativamente  più  che  a  Parigi,  e  per  avere  rilevato,  che  specialmente 
ne  ammalarono  quelli  che  introducevano  una  certa  acqua,  o  prodotti  alimentari 
ammauniti  con  questa,  credo  darci  un  argomento  per  sostenere  la  contagiosità 
del  cancro.  (Contribuì,  a  Vétade  dn  caitcre  en  Normandie.  Bonen,  Dehays,  1890). 
Si  comprende  quale  metodo  di  medicina  preventiva  potrà  suggerire  l'A.,  il 
quale  non  crede  di  diffidare  delle  sue  statistiche  e  perde  di  vista  lo  studio 
dell'organismo,  per  andare  in  traccia  del  microbio  nell'acqua  che  consumano 
gli  abitanti  del  suo  paese. 


Parte  ìyrìma  47 


segnalare  dove  fin  d'ora  è  prevedibile  che  l'opera  sua  non 
possa  —  come  vorrebbesi  —  spiegarsi  profittevole  e  sana- 
tri ce. 

Nella  stessa  guisa  che  l'igiene  per  quanto  progredisca 
non  potrà  mai  sopprimere  quelle  speciali  condizioni  cosmiche 
dalle  quali  hanno  origine  que'  flagelli  che  si  chiamano  epi- 
demie; del  pari  la  medicina  preventiva  non  arriverà  a  vin- 
cere in  ogni  caso  quelle  speciali  condizioni  dell'organismo, 
dalle  quali  dipende,  non  solo  la  disposizione  morbosa,  ma 
la  fotalità  della  manifestazione  morbosa. 

Certi  organismi  sono  trasformabili,  mentre  che  altri  non 
lo  sono  affatto;  almeno  per  ora  non  pare  che  l'arte  nostra 
possa  aspirare  a  questo  ideale. 

Questi  pensieri  hanno  un'importanza  che  non  è  teorica 
solamente;  vogliono  dire,  che  mettendo  a  prova  i  mezzi  che 
può  suggerire  la  medicina  preventiva,  dovremo  scegliere 
con  sani  criteri  i  casi  nei  quali  le  risultanze  sperimentali 
sono  positive  e  permettono  apprezzamenti  scientifici  e  con- 
clusioni sicure.  Non  si  deve  imitare  la  medicina  empirica, 
la  quale  applica  un  metodo  curativo  in  tutti  i  casi  che  si 
presentano  e  non  riesce  mai  a  conclusioni  attendibili,  in 
quanto  che  dalle  medesime  statistiche  possano  farsi  emer- 
gere conclusioni  diverse,  ed  anco  opposte. 

Io  credo  p.  es.  che  possano  evitarsi  la  tisi  polmonare  in 
certi  individui,  alcune  malattie  cardiache  ecc.,  quando  gli 
organismi  sieno  governati  razionalmente  dalla  medicina  pre- 
ventiva; ma  non  devo  sconoscere  che  alcuni  altri,  tutto 
malgrado,  cadranno  fatalmente  vittime  delle  stesse  malattie. 
Or  bene,  se  per  giudicare  del  valore  curativo  della  medicina 
preventiva  mi  stessi  all'esame  dei  fatti  presi  alla  rinfusa, 
sebbene  apparentemente  analoghi  rispetto  alla  primitiva 
predisposizione  morbosa,  arrischierei  di  concludere  in  senso 
contrario  alla  verità  per  vari  motivi.  Prima  di  tutto,  perchè 
l'arte  non  è  perfetta,  ma  perfettibile;  quindi  in  ragione  che 
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anmenteranno  le  capacità  dell'arte,  anche  i  suoi  prodotti 
saranno  maggiori  e  nella  intensità  e  nel  numero.  In  secondo 
luogo,  perchè  per  amore  alle  statistiche  si  dimenticherebbe 
l'assioma  che  dice:  nelle  scienze  sperimentali  un  fatto  po- 
sitivo ha  maggior  valore  di  cento  fatti  negativi.  E  non  bi- 
sogna perdere  di  vista  che  la  medicina  preventiva,  quale 
viene  inaugurata  dalla 'morfologia,  è  scienza  ed  arte  emi- 
nentemente sperimentali,  che  seguendo  l'indirizzo  suo  na- 
turale, non  solamente  perfezioneranno  i  propri  criteri  e  i 
propri  mezzi,  ma  con  positivismo  scientitico  arriveranno  alla 
capacità  di  discernere  quando,  dove,  come  abbiano  da  in- 
tervenire, o  da  astenersi. 

Ciò  non  potè  mai  vagheggiare  la  medicina  empirica;  la 
quale  anche  nel  praticare  le  cure  così  dette  specifiche,  rac- 
colse e  raccoglie  non  rare  delusioni. 

Guai  se  mettessimo  la  mano  nella  matassa  dell'arte,  se 
ci  ponessimo  a  disputare  sulle  così  dette  leggi  dell'arte! 
Molte  cose  si  fanno  ut  adempleantur  scripturae;  e  vi  sono 
scritture  vecchie,  nuove  e  nuovissime,  le  quali  hanno  tutte 
lo  stesso  valore.  Tanto  per  obbedire  alle  scritture  si  dettano 
ricette  che  non  giovano,  si  intavolano  questioni,  si  alimen- 
tano dissidi,  si  pronunciano  sentenze  e  condanne  e  si  per- 
petua una  storia  di  errori,  che  fa  meraviglia  come  non  si 
combattano  per  iniziare  la  riforma  dell'arte  secondo  i  teo- 
remi della  scienza  {^\  Secondo  Tarte  in  questo  caso  si  volle 


(')  Molti  episodi,  poco  onorevoli  per  la  casta  dei  medici,  hanno  la  ragione 
di  essere  nella  indeterminatezza  dei  principi  dell'arte  puramente  empirica. 
Quando  Posservazione  e  la  condotta  dei  medici  procederanno  secondo  i  principi 
della  morfologia,  non  si  discnterà  sn  questioni  impossibili  e  sopra  certi  assiomi 
di  arte  irragionevole;  il  terreno  della  disputa  saranno  i  fatti  ohe  si  hanno 
sott'occhio.  Allora  certi  medici  che  vantano  trionfi  immaginari,  come  certi 
altri  che  annichiliscono  sotto  il  peso  di  ragionamenti  falsi,  che  sembrano  giusti, 
non  porgeranno  gli  argomenti  per  lotte  miserabili,  per  glorie  ridicole  e  so- 
pratutto per  lo  scredito  che  la  saccenteria  del  pubblico  ignorante  suole  gettare 
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fare  un  salasso;  ma  secondo  l'arte  altri  noi  volle  praticare; 
decise  la  questione  il  gusto  dell'ammalato,  o  di  chi  per  esso. 
Secondo  l'arte  si  dovrebbe  prevenire  la  malattia  andando 
al  mare;  ma  secondo  l'arte  s'arriva  meglio  allo  scopo  an- 
dando al  monte  ;  la  moda  decide  la  questione,  il  medico  più 
fortunato  è  quegli  che  interpretò  la  moda.  L'esito  della  cura 
è  quale  può  essere,  perchè  per  caso  e  al  monte  e  al  mare 
poteva  aver  luogo.  Secondo  l'arte  i  bagni  arsenicali,  secondo 
l'arte  le  acque  jodo-bromat(^..  Secondo  l'arte  vera  prima 
assai  dovevasi  pensare  a  prevenire  la  malattia  o  nervosa, 
od  uterina,  od  altra,  modificando  l'organismo. 
Ma  lasciamo  quest'argomento. 


Ho  sentito  dire  da  qualche  clinico  che  dobbiamo  porre 
tutto  il  nostro  studio  nella  diagnosi  e  solo  nella  diagnosi 
della  malattia,  perchè  per  la  cura  può  farsi  poco,  o  nulla, 
quindi  inutile  l'affannarsi  tanto. 

In  queste  frasi  c'è  un  po'  di  tutto,  della  verità,  dell'e- 
sagerazione, del  pessimismo. 

Kè  io  m'impegnerò  a  dimostrare  la  parte  di  vero  che 
sta  in  queste  frasi,  perchè  a  tutti  è  noto  la  grande  impor- 
tanza che  ha  la  diagnosi.  Dunque  ammettiamo  senza  com- 
menti, che  questa  deve  precedere  e  deve  studiarsi,  perchè 
riesca  possibilmente  la  più  esatta. 

Ma  dico  essere  una  esagerazione  che  per  la  cura  possa 
farsi  poco,  o  nulla.  Si  esagera  la  nostra  impotenza;  altri- 
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turile  da  ipotesi. 
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menti  s'impicciolisce  la  nostra  capacità  terapeutica;  sopra 
tutto  si  nega  implicitamente  il  progresso  dell'arte  e  lo  ai 
impedisce.  Chi  crede  non  si  possa  fare  che  poco,  o  nullai, 
cade  sfiduciato  nella  inerzia  e  ride  delle  prove  curative,  o 
nega  i  frutti  che  non  di  rado  le  prove  migliori  hanno  por- 
tato. Inoltre  si  nega,  e  non  so  con  quale  diritto,  il  compito 
sperimentale  della  clinica,  essendo  le  cure  razionali  null'aMa'O 
che  esperimenti  di  fisio-patologia  umana* 

Bisogna  distinguere  i  casi,  perchè,  è  vero,  che  in  alcuni 
l'opera  nostra  è  assolutamente  nulla,  ma  in  altri  è,  pur  troppo, 
di  poco  momento,  in  altri  ancora  decisamente  utile  e  poi 
in  altri  necessaria. 

Quegli  che  sostenesse,  che  sulla  base  della  diagnosi  la 
più  esatta  può  fondare  il  suo  programma  terapeutico,  credo 
sia  confutabile  con  quanto  ho  detto  precedentemente  sulla 
insufficienza  della  diagnosi  anatomica  e  della  diagnosi  ezio- 
logica; —  occorre  che  la  diagnosi  sìa  elevata  sulla  nozione 
morfologica  individuale. 

Quegli  poi  che  volesse  perseverare  nel  pessimismo  tera- 
peutico, dovrà  sapere  che  riposa  sopra  un  errore  gravissimo; 
contro  il  quale  protestano  le  odierne  vedute  della  scienza 
e  alcuni  splendidi  risultati,  i  quali  non  sono  da  annoverarsi 
tra  gli  eventi  casuali  della  pratica  empirica,  ma  tra  i  feno- 
meni che  hanno  potuto  essere  presentiti,  proposti  e  deter- 
minati dalla  cura  veramente  razionale. 

E  l'errore  dei  pessimisti  è  più  grave  ancora  quando  si 
considera,  che  essi  non  suppongono  nemmeno  possa  la  te- 
rapeutica avviarsi  sopra  nuovo  indirizzo,  non  ideato  da  ca- 
duche teorìe,  ma  apertoci  dalla  conoscenza  di  nuove  leggi 
generali,  come  sono  quelle  della  morfologia  e  della  biologia. 
Il  pessimista  è  un  miope  nel  campo  della  scienza;  non  vede 
gli  errori  e  nemmeno  la  via  per  uscirne,  perchè  per  vederli 
bisogna  spingere  lontano  lo  sguardo  nel  passato  e  nell'av- 
venire. 


••    r  •  •  • 
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Sopprìmere  la  pneumonìte,  la  endocardite,  la  tubercolosi, 
la  tifoide,  il  vaiuolo,  la  nefrite,  ecc.,  non  è  possibile;  e  qui 
l'errore  sta  nel  proporci  l'impossibile;  ò  un  errore  che  si 
professa  di  generazione  in  generazione. 

Modificare  i  sintomi  delle  accennate  malattie,  modificare 
il  decorso  di  esse,  è  possibile  e  sarà  tanto  più  possibile 
quanto  maggiori  saranno  le  nostre  conoscenze  intorno  alla 
meccanica  dei  sintomi  medesimi,  quali  ci  può  sommini- 
strare la  morfologia;  questo  è  ciò  che  di  buono,  di  vero 
insegna  l'esperienza  e  la  scienza,  ed  è  ciò  che  si  nega  er- 
roneamente. 

Ho  già  detto  che  la  medicina  interna,  quando  non  venga 
chiamata  ad  agire  se  non  in  caso  di  malattìa  già  determi- 
nata, si  trova  davanti  a  un  fatto  compiuto  e  quindi  tanto 
meno  capace  di  prestare  l'opera  sua  con  vantaggio. 

Pure  vi  sono  questioni  terapeutiche,  le  quali  possono 
essere  di  bel  nuovo  agitate  sul  terreno  della  morfologia, 
con  vantaggio  dell'arte  in  quelle  stesse  malattie,  che  si  disse 
non  potersi  sopprimere. 

Una  di  queste  questioni  è  quella  del  salasso  generale  e 
parziale,  non  che  delle  cure  sottrattive. 

Il  salasso  generale,  intorno  al  quale  furono  emesse  le 
opinioni  più  contrarie  e  strane;  questo  mezzo  dell'arte,  il 
quale  per  gli  uni  sana,  per  gli  altri  uccide,  per  questi  è 
ìndiiferente,  per  quegli  utile  ed  opportuno;  il  salasso  ge- 
nerale, che  pare  si  voglia  di  bel  nuovo  ricondurre  sulla 
scena,  è  per  me  l'oggetto  di  importante  discussione,  che 
va  fatta  sul  terreno  della  morfologia  in  prima  e  poi  della 
patologia. 

Secondo  me  il  salasso  generale,  come  il  salasso  locale, 
o  parziale,  è  indicato  non  dalla  malattia,  ma  dall'individuo, 
cioè  dal  suo  complesso  di  condizioni  morfologiche.  Né  l'in- 
fiammazione, né  la  febbre  l'hanno  a  suggerire,  ma  certi  tipi 
organici;  dove  lo  studio  degli  errori  morfologici  e  funzio- 
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nali  tra  il  cuore  e  il  sistema  vascolare  in  genere  ed  il  si- 
stema vascolare  in  ispecie  della  parte  lesa,  rende  conto  di 
fatti  che  non  hanno  interpretazione  altrimenti,  fatti  che 
non  costituiscono  tutta  la-  malattia,  ma  la  coloriscono,  l'ag- 
gravano  nel  caso  concreto;  fatti  che,  persistendo,  estendono- 
le  dannose  influeuze  dell'organo  ammalato  sull'organismo- 
e  del  processo  morboso  nel  focolaio  morboso. 

Pneumoniti  e  malattie  di  cuore,  e  bronco-alveoliti,  e 
febbri  tifoidi,  e  cirrosi  epatiche  ecc.,  non  indicano  il  salassa 
generale,  o  parziale;  ma  in  tutte  queste  malattie  il  salasso- 
può  essere  indicato  a  seconda  delle  circostanze  morfologiche 
degli  individui. 

Il  salasso  addebolisce  la  costituzione,  induce  l'oligòemiar 
sta  bene.  Ma  il  salasso  può  essere  utile  senza  produrre  uè 
questo  uè  quell'eflfetto.  Quindi  fare  il  salasso  per  sistema,. 
come  non  farlo  per  sistema,  è  un  grave  errore;  bisogna  farlo 
allora  sólo  che  è  veramente  indicato;  e  questo  non  può  sa* 
persi  dalle  teorie  che  gli  contrastano,  o  gli  aprono,  il  pas- 
saggio ne'  domini  dell'arte,  sì  bene  dallo  studio  dell'indi- 
viduo, delle  sue  condizioni  morfologiche  e  patologiche. 

Quando  siasi  pervenuti  a  comprendere,  che  nel  caso  con- 
creto i  rapporti  morfologici  dell'apparato  vascolare  rispetto 
all'organo  non  corrispondano  al  tipo  migliore  e  per  ciò  possa 
spiegarsi  il  trasmodare  dell'iperemia,  il  crescere  delle  sue 
conseguenze,  non  che  dei  fatti  irritativi  locali  e  generali^ 
sorge  allora  una  indicazione  delle  più  sicure. 

Ma  il  concetto  morfologico  abbraccia  altri  rapporti  oltre 
quelli  direttamente  concernenti  il  sistema  vascolare,  ab* 
braccia  piu'e  quelli  relativi  alle  funzioni  di  organi,  od  ap- 
parati, che  giuocauo  tra  loro  d'antagonismo,  e  che  sono 
subordinati  al  sistema  vascolare  influito  dai  nervi.  Per  es» 
le  funzioni  della  cute  e  quelle  delle  mucose  e  dei  reni.  Or 
bene,  questi  rapporti  hanno  d'uopo  d'essere  interrogati  nei 
singoli  individui,   perchè  in   tutti  non   sì  hanno  le  stesse 
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funzioni  di  correlazione.  L'usò  degli  evacuanti,  dei  diuretici, 
dei  bagni  deve  essere  regolato  secondo  i  criteri  morfologici; 
e  questo  spiega  la  grande  differenza  che  suole  notarsi  nelle 
risultanze  terapeutiche  otticnute  secondo  le  indicazioni  ge- 
nerali della  malattia,  o  dell'azione  medicamentosa. 

Un  principio  di  terapia  generale  che  ho  tratto  dalle  no- 
zioni della  morfologia  applicate  alla  clinica  è  questo:  dove 
Bì  presenta  predominio  di  elementi  linfatici  e  di  grasso,  si 
stabiliscono  fatti  morbosi  dipendenti  dall' ipergenesi  linfa- 
tica, da  iperemie  venose;  e  la  cura  non  deve  limitarsi  ai 
«intorni  propri  della  malattia,  ma  deve  correggere  la  origi- 
naria condizione  morfologica  delle  parti. 

Quindi  molti  morbi  cutanei,  molte  iperemie  viscerali, 
molti  catarri  reclamano  un  trattamento  ben  più  razionale 
4i  quello  che  si  raccomanda.  In  generale  al  complesso  dei 
fenomeni  morbosi  dipendenti  dalla  accennata  condizione 
morfologica,  s'attribuisce  un  carattere  di  debolezza,  però  si 
opix)ne  anzi  tutto  la  dieta  ricostituente,  si  ricorre  poi  a  ri- 
medi di  azione  problematica;  ma  le  affezioni  che  si  com- 
)>attono  paesano  alla  cronicità  tutto  malgrado.  Quando  poi 
guariscono,  non  si  può  farne  merito  alla  medicazione,  perchè 
<]uesta  ordinariamente  viene  interrotta,  o  fatta  sì  irrazio- 
nalmente, da  non  essere  accompagnata  da  tutti  i  riguardi 
igienici  che  ne  assicurino  l'effetto  anche  nei  casi  nei  quali 
«arebbe  indicatissima  ed  efficace,  —  e  viene  poi  anche  spesso 
variata  così  che  il  buon  senso  si  rifiuta  di  prenderla  in 
considerazione  per  dimostrare  come  si  sieno  prodotti  gli 
affetti  salutari.  In  vero  la  guarigione  è  l'effetto  di  un  mu- 
tamento avvenuto  nell'  individuo,  il  quale  ha  perduto,  o  in 
qualche  modo  modificato,  il  rapporto  morfologico  anomalo 
delle  sue  parti  e  quindi  le  correlazioni  fanzionali  che  ne 
dipendono  si  sono  lentamente  modificate  alla  loro  volta. 
Queste  guarigioni  spontanee  che  si  fanno  nel  tempo,  di- 
jmostrano  quanto  ha  da  apprendere  la  terapeutica  dalla 
morfologia. 


54  Morfologia  étti  corpo  umano 


Questa  toglie  all'impero  di  un  fatale  apriorismo  la  pra* 
tica  della  igiene  alimentare,  che  ha  la  più  grande  impor- 
tanza in  ogni  momento  della  vita,  ma  specialmente  nella 
infanzia,  per  subordinarla  anzi  tutto  ai  concetti  della  chi- 
mica biologica  dedotti  dallo  studio  morfologico  degli  esseri 
e  quindi  alle  leggi  della  correlazione  funzionale;  ed  anche 
in  questo  abbiamo  da  attenderci  una  buona  parte  di  prò* 
gresso.  Molte  cuce  riescono  solo  coll'adattare  l'alimentazione 
al  bisogno  reale  dell'individuo;  e  questo  adattamento  die- 
tetico raramente  suole  avvenire  per  opera  di  precetti  sicuri, 
scientifici;  non  dì  raro  avviene  per  una  specie  di  elezione 
individuale,  che  contrasta  colle  teorie  professate,  ma  obbe- 
disce invece  a  quelle  leggi  alle  quali  ho  dianzi  accennato 
e  che,  non  conoscendosi,  facilmente  si  violano. 

È  vizio  d'alimentazione  e  può  essere  causa  di  infermità, 
l'introdurre  sistematicamente  tutto  ciò  che,  secondo  criteri 
gratuiti,  costituisce  una  dieta  ristoratrice,  ricostituente.  Che 
cosa  avviene?  Ciò  che  si  introduce  può  essere  digerito,  as- 
sorbito; prima  di  sapere  ciò,  bisogna  fare  i  conti  colle  ca- 
pacità funzionali  diverse  dell'individuo,  perchè  in  tutti  è 
diversa  la  disposizione  e  la  capacità  del  sistema  circolatorio 
in  generale  ed  in  particolare  nelle  sue  Provincie  viscerali  ; 
è  diversa  la  funzione  cardiaca;  diverso  lo  sviluppo  epatico 
ed  il  renale;  diverso  lo  sviluppo  degli  elementi  linfatici  qua 
e  colà  nell'organismo;  diversa  l'attività  nervosa,  diversa 
l'attività  cellulare.  Se  la  dieta  ricostituente  non  si  ispira 
alla  nozione  esatta  di  questi  fattori  fisiologici,  concorre  alla 
produzione  di  fatti  morbosi  che  si  organizzano  nell'apparato 
digerente,  o  sulla  cute,  o  difiiisamente  nell'organismo,  tor* 
mentaudo  con  vece  assidua  questo  o  quell'organo.  Quivi  la 
terapia  non  progredirà,  se  non  inspirandosi  alle  leggi  della 
morfologia,  portando  della  dieta  ricostituente  un  concetta 
derivato,  non  solo  dalla  conoscenza  della  chimica  composi- 
zione degli  alimenti,  che  teoricamente  si  credono  i  migliori, 
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o  necessari,  ma  anche  dalla  conoscenza  delle  speciali  con-* 
dizioni  morfologiche  individuali,  cui  corrispondono  partico- 
lari bisogni,  quindi  un  metodo  alimentare  tutto  proprio. 

Conviene  persuaderci  che  la  materia  medica  non  può 
corrispondere  a  tutte  le  esigenze  dell'arte  colla  ricerca  di 
nuovi  farmaci  e  collo  studio  delle  loro  azioni  fisiologiche 
I)er  lo  più  eseguite  su  animali  inferiori.  Oltre  a  questo  ci 
abbisognano  metodi  fondati  sulle  leggi  naturali  degli  orga* 
nismi,  norme  per  l'applicazione  dei  metodi  curativi  secondo 
le  individualità  e  ciò  non  può  derivarsi  che  dalla  cono- 
scenza della  morfologia  generale  e  speciale  dell'uomo. 

Abbiamo  da  curare  p.  es.  una  malattia  di  cuore  di  cui 
6i  conoscono  esattamente  i  fatti  plessici  e  stetoscopici,  la 
speciale  irregolarità  della  funzione  cardiaca  e  la  singolarità 
dei  polsi.  Si  dà  mano  alla  digitale,  poi  alla  sparteina,  poi 
allo  strofanto,  poi  alla  caffeina,  alla  stricnina,  si  ottiene  un 
certo  equilibrio  funzionale  e  si  tira  avanti  soddisfatti,  perchè 
più  o  meno  s'è  verificata  la  virtù  del  rimedio.  Ma  non  s'è 
fatto  tutto  ciò  che  la  scienza  suggerisce:  noi  non  abbiamo 
cercata  la  spiegazione  del  come  il  cuore,  come  strumento 
muscolare  variabile  nella  sua  potenza  in  tutti  gli  individui, 
corrisponda  al  genere  del  vizio,  né  la  ragione  per  la  quale 
tanti  fenomeni  subbiettivi  ed  obbiettivi  abbiano  origine. 
Non  si  indagò  la  causa  per  cui  imperversano  alcuni  feno- 
meni nervosi,  o  respiratori,  o  epatici,  o  emorroidali,  o  renali. 
LMndagìne  morfologica,  fatta  prima  che  tanto  alto  salissero 
i  sintomi  morbosi,  avrebbe  additata  la  possibile  insorgenza 
di  questi  e  dimostrata  la  necessità  di  prevenirli.  Come  si 
vede  in  tutto  ciò  deve  penetrare  la  ricerca  fisiologica  det- 
tata dai  principi  della  morfologia.  Solo  dopo  questa  premessa 
la  virtù  dei  medicamenti  potrà  essere  più  razionalmente  ri- 
cercata, quindi  maggiore  e  più  decisiva. 

Vorrei  addurre  altri  esempi  che  mi  presenta  la  pratica; 
ma  credo  dovere  chiudere  il  mio  discorso  sull'argomento. 
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che  parmi  per  sé  stesso  abbastanza  chiaro  quanto  impor- 
tante. Dirò  altresì  importante  quanto  di£Bcile;  ma  le  dì£B- 
coltà  non  devono  arrestare  le  aspirazioni  dell'arte,  sì  bene 
incoraggiarle.  Quello  che  importa  si  è  di  allargare  la  base 
veramente  scientifica  della  terapeutica,  estendendo  la  cono- 
scenza  delle  indicazioni,  oltre  il  campo  dei  sintomi,  in  quello 
dei  fatti,  indagati  nelle  condizioni  organiche  individuali,  se- 
conda i  teoremi  della  morfologia  generale  e  speciale. 


PAETE  SECONDA 


LA  MOEFOLOGIA 
CONTRIBUISCE  ALLA  DOTTRIifA  DELLA  PATOGENESI 


La  diagnosi  anatomica  e  la  eziologia  unite  non  danno 
esatta,  né  piena  cognizione  della  genesi  morbosa;  studian- 
doci ora  di  provare,  che  nella  speciale  morfologia  delVorgor 
nismo  sta  la  ragione  della  sua  speciale  morìnlità,  verrà  in  chiaro 
l'argomento  del  presente  capitolo,  perchè  si  dimostrerà  il 
bisogno  di  premettere  la  diagnosi  del  tipo  morfologico  in- 
dividuale alla  diagnosi  eziologica  ed  anatomica. 


Quando  si  prende  in  esame  un  uomo,  un  ammalato  qua- 
lunque, si  parte  dall'idea  che  nell'insieme,  come  nelle  parti, 
sieuo  applicabili  alcuni  criteri  antropologici,  fisiologici  e 
patologici,  che  sono  le  così  dette  medie. 

Nell'esame  generale  dell'individuo  si  piglia  tutto  all'in- 
grosso ;  p.  es.,  scheletro  heìi  sviluppato ,  proporzionato  ;  musco- 
lature deboli,  0  robuste;  pannicolo  adiposo  scarso,  o  abbondante; 
collo  corto  e  grosso;  torace  ben  fatto...  ventre  di  forma  nor^ 
male...  ecc.  ;  in  fine  si  conclude  qualificando  la  costituzione 
o  forte,  o  debole,  o  linfatica  e  così  via. 
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8e  quest'esame  generale  ha  i)er  ìscopo  di  riconoscere  le 
qualità;  dirò  così,  del  terreno  su  cui  è  cresciuta  la  malattia^ 
bisogna  accordare,  che  dalle  note  raccolte  ben  poco,  anzi, 
quasi  nulla  si  può  cavare  d'importante. 

Molte  cose  che  si  registrano  hanno  piuttosto  un  signi- 
ficato semejotico,  non  un  valore  morfologico;  in<licano  più 
o  meno  chiaramente  che  esiste  un  processo  morl)oso  nel- 
l'organismo, mentre  interessa  non  meno  conoscere  eziandio 
quali  attitudini  morbose  l'hanno  tratto  nella  mahittia. 

Altre  mirerebbero  a  svelare  le  speciali  attitudini  dell'or- 
ganismo; ma  sono  vaghe  oltre  modo  e  assai  volte  in  per- 
fetta contraddizione  coi  fatti  morbosi.  —  Per  esempio:  — 
pannicolo  adiposo  ahbondante  vale  per  dare  una  idea  l'assi- 
curante sulle  condizioni  generali  della  nutrizione;  mentre 
può  coincidere  con  circostanze  morbose  le  quali  —  come 
vedremo  a  suo  luogo  —  nella  ragione  morfologica  per  cui 
abbonda  il  pannicolo  adiposo,  riconoscono  pure  Ih  loro  ra- 
gione di  essere.  Così  pure:  —  ventre  di  forma  notinole  si 
adopera  per  indicare  che  non  vi  hanno  deformità  od  ano- 
malie di  forma  rispetto  a  quello  che  fu  il  ventre  dell'indi-» 
viduo  prima  della  malattia;  mentre  quel  ventre  considerata 
nelle  diverse  regioni  —  come  dimostrerò  più  avanti  —  rap- 
presenta una  varietà  di  forma,  alla  quale  si  collegano  de- 
terminate disposizioni  morbose  e  le  relative  softerenze. 

Oggi  la  scienza  impone  qualche  cosa  di  più:  —  innanzi 
tu\  un  uomo  ci  impone  di  indagare  se  per  avventura  non 
porti  con  sé  qualche  accenno  filogenetico  —  od  in  altre  pa- 
role: se  l'evoluzione  sua  intrauterina  sia  pervenuta  alla  ul- 
tima fase  normalmente;  oppure  se,  attraversando  qualche 
stadio,  non  siasi  verificato  eccesso,  o  difetto,  in  alcune  parti; 
se  l'evoluzione  sia  regolarmente  progredita  nelle  successive 
fasi  della  vita  extra-uterina;  se  abbiano  avuto  luogo  spe^ 
ciali  adattamenti. 

E  tutto  questo  per  la  ragione,  che  ciò  che  dinota  un 
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ERRORE    NELLA    EVOLUZIONE    DELL'ORGANISMO,    O    DI    ALCUNE 

SUE  PARTI,  È  ELEMENTO  DI  MORBILITÀ.  La  teratologia  ce  lo 
dimostra. 


I.  —  Uno  SGUARDO  alla  teratologia. 

Blaììchard  in  un  pregievolissimo  lavoro  ha  raccolto  una 
bella  serie  di  fatti,  che  illustrano  la  sentenza  di  Serres  che 
ho  più  sopra  citata;  che,  cioè,  l'organogenesi  dell' uomo  è 
im'anatomia  comparata  transitoria  (^).  Toglierò  da  questo 
lavoro  quanto  giova  al  mio  scopo. 

Nella  maggior  parte  dei  quadrupedi  le  pieghe  cerebrali 
lasciano  sulla  superficie  interna  del  cranio  delle  impressioni 
talvolta  molto  pronunciate,  sì  che  puossi  apprezzare  suffi- 
cientemente la  morfologia  del  cervello  guardando  a  quelle 
impressioni.  Questo  carattere  nelle  scimmie  va  scomparendo 
in  ragione  che  consideriamo  le  più  elevate.  Nell'uomo  di 
razza  bianca  scompare  interamente.  Dunque  la  i^resenza 
delle  impressioni  cerebrali  sulla  volta  del  cranio  è  un  ca- 
rattere atavico  e  ciò  viene  dimostrato  dai  seguenti  fatti: 
1**  tutti  i  crani  delle  razze  primitive  presentano  le  indicate 
impressioni;  2*"  queste  si  osservano  più  o  meno  nelle  razze 
inferiori  attuali;  S"*  nelle  razze  superiori  le  presentano  so- 
lamente gli  idioti,  i  microcefali,  o  gli  indivìdui  che  hanno 
subito  qualche  arresto  di  sviluppo. 

I/ossiflcazione  delle  suture  del  cranio  avviene  in  modo 
differente  nelle  razze  umane  superiori  ed  inferiori.  In  queste 
ultime  —  come  nelle  scimmie  —  principia  nella  parte  an- 


{*)  HlaKCHAkDi  VaiatìMiit  chtz  Vhomme.  Revne  d^anlhropologie,  3*  Serie, 
tomo  S^,  1885. 
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i^iUfìt^  del  eruiiio,  per  cui  viene  segnalato  il  poco  sviluppo 
éiàì  lolii  cerebrali  anteriori.  Nelle  razze  superiori  avviene 
i'ih\t*Vhii^  quindi  in  queste  è  maggiore  lo  sviluppo  della 
IHiiìé*  ant4*riore  del  cervello.  E  questo  è  un  carattere  di  su- 
IM'iioritù  di  razza.  Negli  individui  degradati  della  razza 
UiiiUird  l'osHiiicazione  avviene  come  nelle  razze  inferiori  e 
Uitlìii  Hcininiie,  ciò  che  osservasi  nei  microcefali. 

VuHM)  oltre  tutte  le  mostruosità  scheletriche  osservate 
n^^l  cranio,  nella  faccia,  nella  colonna  vertebrale,  nelle  estre- 
mità; che,  sebbene  abbiano  una  grande  importanza  per  la 
teoria  della  discendenza,  pure  non  toccano  direttamente  1 
limiti  della  patologìa. 


Il  fegato  dell'uomo  è  identico  a  quello  dell'orango,  del 
chimpauzé,  del  gibbone  quanto  alla  disposizione  generale 
delle  sue  parti:  il  lobo  sinistro  non  è  diviso  ed  il  lobo  di 
Spigelio  manca  del  lobolo  caudato,  che  si  trova  nei  qua- 
drui)edi  nei  quali  raggiunge  grandi  dimensioni. 

Ciò  significa,  che  nei  quadrupedi  l'organo  epatico  è  più 
voluminoso  che  nell'orango,  nel  gibbone,  nel  chimpanzé  e 
nell'uomo;  che  allorquando  nell'uomo  il  fegato  presenta  una 
disposizione  analoga  a  quella  de'  quadrupedi,  avremo  un 
caso  di  atavismo.  Il  quale  costituisce  nell'uomo  stesso  una 
condizione  morfologica  anormale,  che  —  come  vedremo  più 
oltre  —  porta  con  sé  una  determinata  morbilità. 

Riguardo  al  fegato  devo  insistere  alquanto  per  indurre 
il  lettore  a  meditare  un  fatto  che  non  venne  mai  debita- 
mente apprezzato. 

Come  risulta  dai  precedenti,  bisogna  avere  delle  ano- 
malie di  sviluppo  del  fegato  idee  più  larghe.  Non  solo 
quaindo  si  trova  suddiviso  in  più  lobi,  ma  quando  come 
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massa  l'organo  epatico  eccede  le  proporzioni  che  si  con- 
vengono all'uomo  di  quella  data  misura  scheletrica,  ci  rap- 
presenta un  fatto  anomalo,  una  variante  morfologica,  la 
quale,  nella  misura  colla  quale  si  esprime,  potrà  non  essere 
una  singolarità  meritevole  dello  studio  del  teratologo,  ma 
deve  esserlo  del  morfologista. 

Se  per  essere  più,  o  meno,  suddiviso  in  lobi  i)resenta 
una  nota  filogenetica,  per  essere  più  voluminoso  del  nor- 
male in  un  individuo  può  ben  essere  considerato  come  ano- 
malia di  sviluppo  ontogenetico. 

'  Si  sa  poi  che  il  fegato,  dopo  la  nascita,  si  comporta  in 
modo  assolutamente  contrario  a  quello  che  avviene  del 
cuore.  Questo  fino  alla  età  adulta  continua  ad  aumentare 
le  proprie  proporzioni;  quello  invece  si  trova  essere  già  nel 
feto  di  7-9  mesi  più  sviluppato  che  nel  neonato;  fino  alla 
età  di  15  anni  non  ha  raggiunto,  secondo  Birch-Hirsclifeld^ 
le  liroporzioni  relative  al  corpo  riconosciute  normali.  Ciò 
vuol  dire,  che  nell'embriologia  stessa  troviamo  argomenti 
utili  allo  studio  fisiologico  e  patologico  della  funzione  epa- 
tica, solo  riflettendo  al  differente  procedere  della  evoluzione 
che  si  osserva  nei  diversi  individui.  Le  stesse  medie  rela- 
tìve  al  volume,  al  peso  del  fegato  in  rapporto  collo  sviluppo 
corporeo,  rappresentano  il  fatto  del  quale  dobbiamo  occu- 
parci —  cioè,  il  più,  od  il  meno,  di  sviluppo  dell'organo  in 
ogni  individuo,  per  stabilire  se  esistano,  o  no,  proporzioni 
epatiche  maggiori  di  quello  che  si  convengono  all'organismo 
nmano.  —  L'  iperm4igalia  congenita  del  fegato  è  un  fatto  te- 
ratologico il  quale  costituisce,  secondo  i  casi,  una  partico- 
lare maniera  di  morbilità,  come  avrò  occasione  di  dimo- 
strare altrove  coi  dati  positivi  della  esperienza  clinica. 

Addentrandoci  più  ancora  nella  conoscenza  della  orga- 
nizzazione del  fegato  coi  criteri  dell'anatomia  comparata, 
troveremo  ulteriori  argomenti  —  dei  quali  dirò  a  suo  luogo 
—  per  giustificare  questi  concetti  generali,  dai  quali,  come 
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iM>r()llArlo  deriva  cbe,  morfologicamente  parlando,  si  pos- 
.«Mino  dare  yarietà  di  fìinzione  epatica  fisiologica  e  di  dispo- 
5)i/Jone  morbosa  nell'organismo  medesimo  e  in  tatto  l'or- 


hìnintiio  alla  milza  non  ho  trovato  fatti  né  osservazioni 
twi^Uffthé*^  a  qaelle  ricordate  pel  fegato.  Così  io  dettavo  nella 
IttUuii  «adizione  di  questo  libro.  Ora  invece  i>osso  dire  che 
w\  fitfttip  occorse  alcune  osservazioni  cliniche,  per  le  quali 
1  téulo  iHfter  con  maggiore  fondamento  fare  la  seguente  con- 
^ìtUttH'/Aoue:  se  per  essere  abitualmente  multipla  la  milza 
ifi-i  ^U^llino  e  nei  marsupiali,  possiamo  inferire  che  quest'or- 
^;ioo  ìli  questi  animali  è  più  sviluppato  che  in  altri,  quando 
^^^ll'aoiuo  questo  medesimo  organo  si  dimostri  più  svilup- 
^t;%Uf  del  normale,  indipendentemente  da  malattie  precedenti, 
IMftrehbeHÌ  constatare  una  condizione  filogenetica  e  una 
«ri/mHi>ondente  morbilità. 

Jo  sono  condotto  a  queste  considerazioni  dalle  osserva- 
zioni cliniche,  come  vedremo  a  suo  luogo;  e  qui  mi  basta 
a^iTi^iungere,  che  in  alcuni  casi  puossi  realmente  constatare 
^  UigHto  e  milza  sproporzionatamente  sviluppati  con  deter- 
gi i  nate  disposizioni  morbose. 

Kistampando  queste  pagine  sono  indotto  ad  ammettere, 
che  si  danno  casi  di  ipermegaìia  €ongenita  della  milza  colle 
note  relative  alla  speciale  morbilità  e  che  si  danno  pure 
casi  di  ipermegaìia  congeìiita  del  fegato  e  della  mUza  che 
finora  sono  sfuggiti  alla  osservazione  del  patologo  e  quindi 
jbticuui  quadri  clinici  che  ne  dipendono,  sono  stati  riguar- 
dati  da  un  punto  di  vista  non  vero,  quindi  messi  a  base 
di  ragionamenti  che  condussero  a  teorie  insostenibili. 

Alludo  a  certe  patogenesi  di  malattie  epatiche,  al  così 
d^tU/  m/^rbo  del  Banfi  ecc. 
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Certe  anomalie  di  sviluppo  del  sistema  vascolare  ven- 
gono spiegate  con  quanto  insegna  l'embriologia  Q).  Più 
avanti  ve<lremo  le  cose  più  importanti  che  si  riferiscono  al 
cuore;  quivi  accennerò  brevemente  come  l'embriologia  faccia 
ragione  di  alcune  anomalie  che  si  riscontrano  nell'uomo  ri- 
spetto allo  sviluppo  dei  vasi:  p,  es.,  l'arco  dell'aorta  doppio 
che  è  transitorio  nell'embrione  umano,  permanente  nei  che- 
Ioni;  l'arco  dell'aorta  a  destra  quale  si  trova  negli  uccelli,  ecc. 
K^on  voglio  dire  con  ciò  che  tutte  le  anomalie,  o  varietà, 
di  sviluppo  rappresentino  disposizioni  proprie  ad  animali 
inferiori;  molte  di  queste  anomalie  hanno  forse  origine  pri- 
mitiva lìlogenetica,  ma  nel  loro  modo  di  ulteriore  sviluppo 
Sì  allontanano  dal  tipo  originario  e  rappresentano  allora 
varietà  ontogenetiche,  che  difficilmente  si  possono  spiegare. 
Per  es.  due  tronchi  arteriosi  spiccano  dall'arco  dell'aorta 
nelle  scimmie,  nei  carnìvori  e  nei  lemurini  (il  tronco  inno- 
minato che  dà  la  succlavia  destra  e  le  due  carotidi,  e  la 
succlavia  sinistra)  ed  invece  nell'uomo  ne  troviamo  tre  (il 
tronco  brachio-cefalico,  la  carotide  sinistra,  la  succlavia  si- 
nistra) e  così  pure  nel  chimpanzé  e  nel  gorilla.  Ebl)ene, 
come  varietà  nell'uomo  possono  vedersi  partire  dall'arco 
dell'aorta  due  tronchi  invece  di  tre;  due  tronchi  soli  come 
nelle  scimmie,  nei  carnivori  e  nei  lemurini;  ma  con  questa 
differenza,  che  in  luogo  di  essere  un  tronco  innominato  a 
destra  ed  una  succlavia  a  sinistra,  sono  insieme  le  due  ca- 
rotidi e  la  succlavia. 


e  ì  n.   Hkktwig,   Lehrb,  d.  EìtUvickelHngsgeschickt,  d,  Menseh,  w,  rf.  Wier- 
brithh.  Jciin.   1888. 
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Talvolta  nella  regione  cervicale  si  osserva  una  o  più 
aperture  fistolose  congenit-e,  le  quali  penetrano  fin  nella 
cavità  della  faringe.  Ebbene,  queste  fistole  risiedono  nel 
luogo  dove  nell'embrione  esistevano  le  fessure  branchiali, 
dalla  cui  incompleta  chiusura  dipende  se  rimane  ima  por- 
zione del  seno  precervicale  e  quindi  più  tardi  le  accennate 
fistole  (HertwigJ. 

Che  diremo  noi  delle  innumerevoli  varietà  di  sviluppo 
dell'apparato  circolatorio  considerato:  a)  nel  sistema  arte- 
rioso, nel  sistema  venoso  e  nel  linfatico;  hj  nelle  varie  parti 
del  corpo!  —  È  questo  un  ordine  di  fatti  della  più  alta  im- 
portanza fisiologica  e  patologica,  che  non  viene  mai  preso 
in  considerazione,  ma  che  per  i  dati  che  ho  desunto  dalla 
patologia,  sono  indotto  a  ritenere  che  contribuiscano  a  co- 
stituire tanti  fattori  di  varietà  morfologica. 


L'intestino  presenta  numerose  e  frequenti  varietà  di' svi- 
luppo rispetto  la  lunghezza,  ed  inoltre  si  conoscono  le  ano- 
malie di  posizione  e  di  calibro  che  possono  riscontrarsi.  Tutti 
questi  fatti  —  per  non  dire  di  altri  che  rappresentano  ma- 
nifestazioni teratologiche  più  o  meno  incompatibili  colla 
esistenza  —  sono  spiegabili  mercè  le  cognizioni  che  ne  oflBre 
l'embriologia,  nel  mentre  costituiscono  condizioni  importanti 
per  l'individuo  che  porta  qualcuna  delle  indicate  anomalie 
di  sviluppo. 

È  una  osservazione  che  fece  Bkihat  quella  che  si  rife- 
risce alla  diversa  capacità  digerente  a  seconda  dello  sviluppo 
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del r intestino  (^).  Kìébs  giustamente  rimarca  la  diversa  im- 
portanza che  si  annette  alla  anomalia  di  sviluppo,  a  norma 
che  questa  risiede  nel  tenue,  ovvero  nel  crasso  intestino  (2); 
e  i)er  questo  si  può  ritenere  feconda  di  applicazioni  la  ri- 
cerca iniziata  su  questo  argomento  da  Beneke  (^)  sventura- 
tamente interrotta  dalla  morte  dell'A. 

Sebbene  lo  stomaco  dell'uomo  e  quello  degli  antropoidi 
non  oflFra  marcatissime  differenze,  pure  ve  ne  hanno  nelle 
dimensioni  che  interesserebbe  moltissimo  poter  riconoscere 
e  valutare. 

La  lunghezza  dell'intestino  sta  in  rapporto  col  regime 
alimentare  degli  animali;  —  si  dice  che  nell'uomo  abbia 
una  lunghezza  pari  a  6-7  volte  il  corpo,  negli  antropoidi 
7-8  volte.  Gli  anatomisti  seguitano  a  rilevare  il  fatto  impor- 
tantissimo delle  anomalie  di  sviluppo  dell'intestino  quanto 
alla  lunghezza;  ma  non  ancora  vennero  nel  proposito  di 
istituire  quelle  Ricerche,  le  quali  frutterebbero  nuove  appli- 
cazioni alla  fisiologia  ed  alla  patologia  comparate,  non  che 
alla  clinica.  Ciò  nulla  meno  possiamo  sperare  che  vengano 
soddisfatti  i  nostri  voti  ora  che  si  apprezza  più  che  in  pas- 
sato questo  genere  di  ricerche.  Vediamo  p.  es.  quanto  ri- 
guarda al  colon:  si  può  dire  che  questo  intestino  offre  molte 
varietà  di  sviluppo,  presenta  degli  estremi  che  possono  dirsi 
mostruosità  e  la  ragione  di  queste  riposa  certamente  nella 
filogenia,  come  la  funzione  dell'intestino  corrisponde  al  suo 
sviluppo.  Ed  in  pari  tempo  sappiamo  che  il  colon  può  con- 
siderarsi come  un  acquisto  della  serie  dei  mammiferi;  ma 
nella  serie  dei  mammiferi  offre  differenti  gradi  di  sviluppo 
che  stanno  in  rapporto  col  genere  della  alimentazione.  Se 


(*)  BiOHAT,  De  la  vie  et  de  la  mori, 
(')  KI.EB9,  Handb.  d.  patholg,  Jnat. 
(*)  Heneke,  l.  e, 
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dopo  ciò  riflettiamo  alle  molte  varietà  che  presenta  Tnomo 
rispetto  alla  funzione  e  alla  morbilità  dell'intestino,  si  com- 
prende qoanta  luce  possiamo  attenderci  dalla  possibilità 
nella  quale  ci  troveremo  di  giudicare  se  nel  caso  concreto 
la  soverchia  lunghezza,  o  la  contraria  proporzione  del  colon 
concorre,  o  meno,  a  dare  ragione  dei  fenomeni  presi  a  stu- 
diare. Lo  stesso  può  dirsi  dell'intestino  cieco,  del  quale  vedo 
descritta  una  anomalia  dal  dott.  Ciniselli,  che  riproduce 
quanto  osservasi  nel  cavallo  (^). 

Indirizzando  l'osservazione  fisiologica  e  patologica  sopra 
questi  particolari  anatomici  attraverso  gli  indizi  morfologici 
esterno,  si  constatano  non  poche  coincidenze  di  funzioni  e 
di  disposizioni  morbose,  che  contribuiscono  alla  igiene,  alle 
conoscenze  patogeniche  ed  alla  terapia. 


II.  —  Uno  sguardo 
all'anatomia  ed  alla  fisiologia  comparate. 

I  naturalisti  uniscono  l'uomo  alle  scimmie  in  un  ordine 
comune,  per  modo  che  nell'ordine  de'  Primati  l'uomo  co- 
stituisce semplicemente  una  famiglia. 

Caratteri  comuni  agli  esseri  che  appartengono  all'ordine 
dei  Primati  sono: 

a)  Forme  umane. 

hj  Denti  permanenti  in  numero  di  32,  o  36,  egualmente 
distribuiti  e  dÌ8i)osti  sulle  due  mascelle. 
cj  due  mammelle  pettorali. 


('  I  Dott.  Ciniselli,  Due  casi  di  prima  formazione  del  grosso  inteitino.  Vedi 
J{i forma  medica,  13  febbraio  1890. 
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dj  La  cavità  cranica  rotondeggiante,  entro  la  quale  si 
*rova  il  tentorio  permanentemente  membranoso. 

e)  Analogia  morfologica  del  cervello. 

f)  Direzione  parallela  degli  assi  ottici,  per  cui  solo  dei 
primati  può  dirsi  che  abbiano  il  viso. 

gj  Le  fosse  orbitali  complete,  non  comunicanti  colle 
fosse  temporali. 

hj  II  petto  largo;  carattere  comune  agli  animali  a  cui 
le  membra  toraciche  non  servono  unicamente  alla  locomo- 
2Ìone. 

i)  Le  membra  superiori  tenute  a  distanza  mercè  una 
lunga  clavicola:  il  braccio  libero  in  tutta  la  sua  estensione; 
4'avambraccio  composto  di  due  ossa  mobili  l'uno  sull'altro 
«e  divisi  in  tutta  la  loro  lunghezza. 

jj  Le  membra  inferiori,  o  pelviche,  costitidte  dalla  co- 
ccia libera  e  dalla  gamba  formata  da  due  ossa,  ma  non  mo- 
.bili  l'uno  sull'altro. 

IJ  La  differenziazione  della  mano  e  del  piede  conside- 
rati anatomicamente:  la  mano  con  5  dita,  di  cui  il  primo 
{pollice)  è  quasi  sempre  opponibile;  il  piede  plantigrado 
•eolle  appendici  digitiformi,  divise  e  mobili. 

mj  Lo  stomaco  semplice. 

n)  Il  cieco  breve. 

oj  I  testicoli  collocati  nello  scroto  e  il  pene  libero. 

pj  L'utero  semplice,  piriforme. 

q)  La  placenta  di  forma  discoide. 
Mentre  gli  esseri  che  possedono  questi  caratteri  generali 
realizzano  il  tipo  omogeneo  che  diremo  antropomorfo,  gli 
individui  rappresentanti  delle  4  famiglie  dell'ordine  de'  Pri- 
mati offrono  numerose  modificazioni  del  tipo  più,  o  meno, 
rilevanti. 

E  nella  stessa  guisa  che  discorrendo  in  generale  della 
organizzazione  primitiva  abbiamo  dovuto  fissare  ciò  che  è 
proprio  agli  esseri  inferiori,  onde  comprendere  il  valore  dì 
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certi  fatti  morfologici  rispetto  alla  patologìa;  così  ora,  dal 
rilievo  di  altri  fatti  che  si  riferiscono  alla  differenziazione- 
delie  parti  del  corpo,  che  a  noi  maggiormente  interessano,, 
mireremo  a  raccogliere  ciò  che  può  darsi  a  vantaggio  della 
clinica. 

È  poi  naturale  che  la  nostra  ricerca  si  aggiri  neirordine- 
dei  Primati  e  nelle  razze  della  famiglia  cui  appartiene  l'uomo,, 
perchè  qualunque  sia  l'errore  nella  primitiva  organizzazione 
dell'essere,  il  modo  della  differenziazione  delle  parti  segue 
la  legge  della  evoluzione  dell'ordine  a  cui  l'uomo  appar- 
tiene, non  che  l'indirizzo  della  filogenia. 

Bene  si  comprende,  che  nella  nostra  rassegna  non  ci  ar- 
resteremo che  davanti  ai  fatti  più  importanti  ed  utili  al 
nostro  scopo,  quelli  cioè  che  direttamente,  od  indirettamente^ 
possono  offrire  argomenti  alla  legge  generale  di  patogenesi 
che  abbiamo  formulata:  che  ciò  che  esprime  un'anomalia 
nella  evoluzione,  pìiò  essere  fonte  di  morbilità;  —  e  possano 
dimostrare  una  grande  verità  da  Virchow  asserita:  che  ogni 
forma  etnologica  trova  nella  patologia  generale  il  suo  equi- 
valente. 

Pur  troppo,  le  nostre  cognizioni  su  questo  argomento- 
sono  scarse;  quelle  che  possediamo  nell'ordine  della  mor- 
fologia non  sono  state  mai  ordinate  a  risolvere  il  problema- 
di  patologia.  La  genealogia  umana  ci  fa  vedere  il  passaggio 
dalla  monera  alla  gastrea,  dal  verme  primitivo  al  craniota,. 
dal  pesce  primitivo  all'amniota,  dal  mammifero  primitiva 
alla  scimmia...  all'uomo;  ma  non  possediamo  il  complesso- 
delie  nozioni  accertate  da  poterne  comporre  speciali  trattati 
di  fisiologia  e  di  patologia.  Abbiamo  però  dei  concetti  ge- 
nerali che  per  intanto  ci  consentono  di  intraprendei*e  nuove 
ricerche  su  questo  indirizzo.  Per  es.  Gegenbauer  dice,  che 
un  fenomeno  della  differenziazione  dell'essere  è  il  regresso,. 
per  cui  organi  ed  organismi  tornano  a  stadi  relativamente 
inferiori;  rispetto  poi  all'insieme  dell'arganismo  ed  a' suoi 
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rapporti  con  altri,  il  regresso  ha  uu  risultato  analogo  a 
qnello  della  differenziazione  e  contribuisce  alla  varietà  delle 
ibrme  (^). 

Trattandosi  poi  dell'uomo  non  basta  conoscere  la  sua 
«torìa  embriologica,  occorrerebbe  eziandio  conoscere  la  storia 
naturale  delle  razze  umane  per  comporre  la  morfologia  e 
la  patologia  comparato  delle  razze;  senza  di  che  la  patologia, 
per  la  parte  che  ne  dipende,  cercherà  indarno  la  spiega- 
zione di  alcuni  fatti  ohe  hanno  ragione  di  essere  nella  or- 
ganizzazione individuale,  altrimenti  nella  speciale  differen- 
ziazione dell'  individuo  {^). 

Per  altro  noi  vogliamo  metterci  su  questo  indirizzo  che 
ci  propone  la  scienza. 


(')  Grgknbauibr,  Afanual.  d^anatom.  campar,,  pag.  59. 

C)  Mi  piace  ricordare  i  pensamenti  di  un  medico  padovano  di  molto  in- 
fiegno  ed  assai  colto  e  noto  per  moltissimi  scritti   —  il  Doti.  M.  BenventBti, 
In  no  opuscolo  stampato  nel  1870  —   Le  razze  umane  presenti  e  preisieriche 
studiate  epeeialmente  dal  lato  deUe  anomalie  del  sistema  vascolare  —   PA.  co- 
mincia dal  proclamare  la  necessità  di  costituire  le  basi   della  scientifica  an- 
tropologia sopra  il  raffronto  degli  organi  e  degli  umori  nutritivi|  quali  si  trovano 
nelle  varie  razze  ;  la  necessità  ohe  si  riempiano  lacune  nella  antropologia  la- 
mentate da  ogni  medico.  Facendo  confronti  fra  i  rappresentanti   delle  varie 
razze,  rileva  molti  particolari  importanti  per  la  patologia  ed  implicitamente 
tnoetra  la  convinzione,  che  dalle  note  filogenetiche  sorga  la  manifestazione 
tnorbosa.  Dopo  avere  esposto  fatti  anatomici  e  fisiologici  relativi  a  razze  in- 
feriori, confessa  che  la  impressione  che  ne  ritrasse  è  quella  di  avere  e^  fare 
«on  ammalati  di  psicopatia  originaria  più  o  meno  estesa  e  profonda.  —  Questi 
pensieri  sono  degni  di  essere  qui  ricordati  anche  per  la  storia,  affinchè  si  vegga, 
«he  malgrado  le  distrazioni  teoriche,   le  quali  avranno  certamente  impedito 
«in.  lavoro  più  proficuo  all'A.,  pure  il  suo  ingegno,  in  mezzo  ai  documenti 
biella  storta  naturale  dell'  uomo,  ha  saputo  intuire  il  vero  indirizzo  della  me- 
dicina moderna. 


70  Morfologia  del  carpo  ornano 


1.  Sistema  osseo. 

Comincieremo  dal  considerare  rorgauizzazioiie  del  si- 
stema osseo. 

Come  è  noto  lo  scheletro  interno  comincia  ad  apparire- 
nei  Celenterati  (zoofiti);  ma  quivi  è  ben  lungi  dall'avere  le 
parvenze  morfologiche  del  nostro:  si  limita  a  senii)lici  aghi 
solidi,  immersi  nel  mesoderma.  . 

Tuttavia  fin  da  questo  rudimento  di  scheletro  si  può- 
trarre  un'utile  cognizione,  che  si  esprime  così:  lo  scheletro 
è  costituito  da  sali  calcari  in  mezzo  a  sostanza  organica.  No» 
facciamo  cenno  dei  dischi  di  silice,  che  pure  vi  si  incon- 
trano, perchè  questi  non  rappresentano  che  una  varietà 
della  specie  (Spugne  silicee)  e  quindi  non  si  ossorva  che- 
nelle  ossa  degli  animali  superiori  sia  la  silice  un  compo- 
nente  normale  {^). 

Nei  Vermi  appariscono  quali  organi  di  sostegno  le  c«rr- 
tilagini;  che  si  incontrano  poi  nei  Ga^steropodi,  nei  Cefalo- 
podi  e  nelle  Seppie  tra  i  Molhischi. 

Nei  Vertebrati  lo  scheletro  interno  ha  speciale  importanza 
morfologica;  perchè  mentre  offre  punti  di  contatto  con  quello- 
di  alcuni  invertebrati,  ci  offre  una  serie  continua  di  forme 
svariatissime  attraverso  tutte  le  divisioni  dei  vertebrati  (Oe- 
genbaner). 

Invero  lo  scheletro  nell'embrione  dei  vertebrati  apparisce 
come  un  cordone  che  percorre  tutta  la  lunghezza  del  corpo^ 


(')  I  sali  delle  ossa  consistouo  specialmeute  m  fosfato  Dentro  di  calce,  it» 
carbonato  di  calce.  Trovasi  inoltre  del  flnore,  del  magnesio  e  traccie  di  doro. 
Ma  qneste  ultime  sostanze  non  entrano  propriamente  nella  composizione  de* 
sali  ossei.  (Liebermanu  Oraudzughe  dtr  Chttnie  d.  Afemchen,  Stuttgart,  1880). 
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costituito  da  cellule  indifferenti  e  che  si  conosce  al  nome 
di  chorda  darsalis  o  rvoto  chord4i.  E  questa  forma  di  scheletro 
è  propria  dei  Tunicati. 

Ma  nelPembrione  dei  vertebrati  questo  semplice  sche- 
letro assile  non  si  osserva  che  nei  primi  istanti  dello  svi- 
luppo, perchè  si  differenzia  successivamente;  e  questa  dif- 
ferenziazione si  effettua  tanto  nella  corda  medesima,  quanto 
nel  tessuto  connettivo  che  la  circonda  (tessuto  scheletrogeno). 

La  differenziazione  avviene  così:  le  cellule  della  corda 
formano  un  tessuto  analogo  alla  cartilagine  e  le  produzioni 
cartilaginee  hanno  una  disposizione  segmentale  (produzione 
del  metameri). 

Visto  la  costituzione  intima  di  questo  rudimento  di  sche- 
letro, gli  embriologi  distinsero  lo  stadio  membranoso  della 
corda,  lo  stadio  cartilagineo  e  lo  stadio  osseo,  che  ultimo 
succede.  Lo  stadio  membranoso  rappresenta  la  corda  dor- 
sale dei  Tunicati  ed  è  permanente  wéWAmphioxtis,  che  è  il 
primo  membro  della  serie  dei  vertebrati. 

Lo  stadio  cartilagineo  si  riscontra  anche  in  individui  su- 
periori al  precedente  —  nei  Gnatostomi  inferiori  (selache)  — 
nei  quali  costituisce  una  condizione  definitiva  dello  sche- 
letro; mentre  il  medesimo  stadio  cartilagineo,  che  si  ripete 
in  tutti  gli  esseri  inferiori,  è  transitorio  e  seguito  dallo  stadio 
osseo. 

La  trasformazione  della  corda  membranosa  in  cartila- 
ginea nelP  embrione  umano  comincia  al  principio  del  se- 
condo mese,  e  la  ossificazione  comincia  alla  fine  del  secondo 
mese  (^). 

Le  coste  si  presentano  esse  pure  in  principio  come  pro- 
lungamenti membranosi;  la  loro  trasformazione  in  cartila- 
gine si  compie  al  secondo  mese  come  per  le  vertebre  {% 


C)  KoLLiKER,  Embryologie.  Trad.  par  Scbeìder  snr  la  2.o)e  édition'  alle- 
mande, pag.  418  e  420.  Paris,  1882. 
(')  Idem,  425. 
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Non  è  raro  trovare  nella  serie  animale  vertebre  cervi- 
cali con  appendici  delle  apoflsi  trasverse,  che  si  portano  in 
basso.  Moltissime  specie  di  uccelli  hanno  queste  particola- 
rità scheletriche,  che  si  denotd.uo  col  nome  di  apofisi  costi- 
formi, o  pleurapofisi  delle  vertebre  cervicali.  Ebbene,  l'ana- 
logia fra  questi  processi  costiformi  cervicali  degli  uccelli 
con  quanto  si  può  trovare  nello  scheletro  umano,  è  evidente. 
Il  processo  stiliforme  negli  uccelli  rimane  libero,  nell'uomo 
s'articola  colla  vertebra  sottostante,  dove  costituisce  ciò  che 
dicesi  saoralizzazione  ;  ma  anche  nell'uomo  può  comportarsi 
come  una  vera  costa  cervicale.  Io  ho  raccolto  e  descrìtto 
un  caso  interessantissimo  fin  dal  1867  sul  Giornale  di  Ana- 
tomia e  Fisiologia  patologica  del  prof.  Sangalli  di  Pavia  (Vo- 
lume IV,  Fase.  V).  L' apoflsi  costiforme  discendeva  dalla 
5*  vertebra  cervicale  e  giungeva  discendendo  alla  metà  circa 
della  clavicola  destra.  Avrò  occasione  di  tornare  su  questo 
reperto  nel  corso  del  libro. 

L'ossificazione  dello  sterno  comincia  assai  più  tardi  e 
solo  do  il  4"^  anno  della  vita  extra  uterina  si  uniscono  so- 
lidamente le  parti  che  lo  compongono  i}). 

Anche  tutte  le  ossa  delle  estremità  appariscono  da  prima 
costituite  da  una  sostanza  molle,  nella  quale,  le  ossa  cre- 
scendo, vanno  succedendosi  per  lo  stadio  della  condrifica- 
zione e  della  ossificazione.  A  questa  legge  non  éi  sottrae 
nemmeno  la  clavicola,  che,  contrariamente  a  quello  che  dice 
Bruch,  non  sarebbe  preceduta  dalla  cartilagine,  secondo 
Cregenbaner  e  Kolliker  invece  assai  presto  si  ossifica  nel- 
l'uomo, nella  7*  settimana  (^). 

Le  più  attendibili  nozioni  che  si  hanno  —  sempre  se- 


(*)  Kolliker,  Emhryologie,  Trad.  par  Scheider  sur  la  2.m«  édition  alle- 
mande, pag.  426.  Paris,  1882. 
{*)  Idem,  pag.  509. 
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coDdo  KoUiker  —  intorno  alla  ossificazione  dei  diversi  punti 
delle  ossa  delle  estremità  sono: 

1.^  Nelle  ossa  lunghe  con  epifisi  alle  due  estremità, 
uno  dei  punti  epiflsari  precede  l'altro  nella  ossificazione. 
La  diafisi  continua  più  lungo  tempo  a  crescere  in  lunghezza 
dal  lato  che  corrisponde  alla  estremità. 

2.^  Le  ossa  lunghe  di  minori  proporzioni  aventi  una 
sola  epifisi,  la  diafisi  cresce  dal  lato  di  questa. 

S.""  Tutte  le  epifisi  crescono  maggiormente  dal  lato 
dell'articolazione. 

4.^  Tutte  le  epifisi  e  tutti  i  bordi  forniti  di  cartilagini 
hanno  una  crescenza  molto  attiva. 

5.^  Le  ossa  corte  crescono  in  un  modo  uniforme  su 
tutti  i  punti  provveduti  di  cartilagini. 

6.°  Tutte  le  ossa  delle  estremità  non  pervengono  al 
loro  sviluppo  definitivo  che  per  l'azione  regolare  e  simul- 
tanea dei  fenomeni  di  nutrizione  e  di  accrescimento  delle 
cartilagini. 


Queste  generalità  sullo  sviluppo  delle  ossa  che  com- 
pongono lo  scheletro  umano,  fanno  presenti  tre  punti  im- 
portanti : 

1.^  Che  durante  l'evoluzione  ontogenetica  si  attraversano 
Btadi  JUogenetioi. 

2.^  Che  i  caratteri  morfologici  di  questi  ultimi,  anche 
nei  primi  tempi  della  vita  estrauterina,  precedono  la  com- 
pleta ossificazione  delle  parti. 

3.^  Ohe  dove  si  vegga  eccedere  per  sviluppo  lo  stadio 
della  condrizzazìone  per  il  tempo  e  per  il  luogo,  vuol  dire 
che  predomina  un  carattere  filogenetico  e  come  tale  costi- 
taisoe  o  una  morbilità,  o  una  malattia  a  norma  dei  casi. 
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Una  morbilità  fin  che  questo  difetto  di  organizzazione 
non  si  corregga;  una  malattia  quando  si  manifestano,  prima 
che  si  corregga,  i  necessari  effetti  di  forma  e  di  funzione. 

Se  nella  vita  estrauterina  non  ha  luogo  la  regolare  suc- 
cessione degli  stadi  dello  sviluppo  osseo,  o  per  ragioni  fi- 
logenetiche persistenti,  v'ha  sproporzione  nello  sviluppo 
delle  parti,  lo  scheletro  si  manifesterà  irregolare,  spropor- 
zionato, o  paleserà,  nell'insieme,  o  nelle  sue  parti,  attributi 
spettanti  a  razze  diverse,  oppure  sì  esplicheranno  promi- 
scuamente caratteri  di  ambo  i  sessi. 

Qual'è  la  intima  condizione  dell'ossa  quando  —  come 
dissi  —  x>er  errore  di  evoluzione  ontogenetica  è  determi- 
nata la  morbilità? 

Ci  viene  indicata  dalle  esposte  cose  —  cioè,  v'è  spro- 
porzione tra  le  sostanze  organiche  e  le  calcari:  —  quelle 
predominano  e  sulle  estremità  epifisarie  abbondano  gli  ele- 
menti vascolari  e  cellulari,  non  che  i  cartilaginei  C).  E  la 


(')  A  iniiura  che  l'ossa  si  ayyioinano  al  loro  sviluppo  completo,  dice  Sapeìf^ 
Telemento  organico  diminnisoe  ed  aumenta  l'elemento  minerale.  Degli  ele> 
menti  minerali  si  considerano  specialmente  i  calcari  e  questi  aumentano  in 
ragione  diretta  della  evoluzione  {Milne  Edwards).  Nelle  ossa  della  rana  il  car- 
bonato di  calce  si  trova  nella  proporzione  del  2,45;  nei  pesci  di  5,3;  nei 
polli  di  10,4;  nel  montone  di  19,3.  Nell'uno  si  trova  nella  proporzione  di 
62,15.  A,  Milne  Edwards  ha  trovato  ohe  lo  scheletro  della  donna  è,  rìsi>etto 
al  peso  totale  del  corpo,  pìh  leggero  che  quello  dell'uomo.  Bibra  e  A,  Milne 
Edwards  trovarono  che  il  carbonato  di  calce  aumenta  coll'età  ;  e  Frtmy  ha  rac- 
colto le  seguenti  proporzioni  rispetto  all'età:  2,5  nel  neonato;  7,7  in  una  donna 
di  22;  10,2  in  un  uomo  di  40  anni.  Sì  è  detto  che  fra  le  ossa  il  femore  oflre 
un  peso  che  può  servire  ad  istituire  un  termine  correlativo  col  peso  del  oer> 
vello  ;  lo  che  deriva  dall'essere  i  femori  più  ricchi  di  sostanza  calcare,  perchè 
rappresentano  nei  mammiferi  elevati  e  specialmente  nell'uomo  le  parti  dello 
scheletro  piii  progredite  nella  evoluzione;  e  questa  naturalmente  sta  In  rela- 
zione coll'anmento  della  funzione.  Infiitti  negli  animali  che  adoperano  aoptar- 
tutto  gli  arti  anteriori,  l'omero  ritiene  maggiori  proporzioni  di  materie  orga- 
niche (Bibra)  ;  gli  uccelli  di  bassa  corte  che  non  fiinno  tiso  dell'omero,  queét^ 
proporzioni  diminuiscono  (A,  MUne  Edwards), 
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differenza  tra  le  cartilagini  e  le  ossa,  rispetto  alla  quantità 
del  carbonato  calcare,  si  rileva  facilmente  da  queste  cifre  : 
per  le  cartilagini  0,62  per  cento  e  per  le  ossa  5,44-5,50  per 
cento  {Libermann,  pag.  214  e  215).. 

Questi  fatti  ci  mettono  sulla  via  per  interpretare  qualche 
evento  patologico,  partendo  da  questo  principio:  la  quan- 
tità ddle  sostanze  inorganiche  nelle  ossa  sta  in  ragione  diretta 
dell' evoluzione;  e  la  quantità  delle  sostanze  organiche  sta  in 
ragioììc  inversa  dell' evoluzione. 

Ora  alla  patologia  le  applicazioni. 

Lo  scheletro  del  neonato  offre  adunque  una  si)eciale  mor- 
bilità; la  quale,  o  può  successivamente  scomparire,  se  il  pro- 
cesso di  ossificazione  progredirà  regolare,  o  può  intratte- 
nersi e  spiegare  caratteri  decisamente  morbosi,  qualora  il 
lavorìo  di  organizzazione  degli  elementi  continui  a  farsi 
secondo  il  tipo  embrionale,  invece  di  modificarsi,  come  si 
richiede  per  la  crescita  e  successiva  ossificazione,  secondo 
il  principio  dell'evoluzione. 

E  d'altra  parte,  la  crescita  e  l'ossificazione  delle  ossa 
può  farsi  in  guisa  da  risultarne  uno  scheletro,  per  la  forma  e 
le  proporzioni,  non  corrispondente  in  tutto  al  tipo  della  razza. 

Queste  due  proposizioni  ci  fanno  pensare  naturalmente 
alla  rachitide  in  prima  e  poi  a  tutte  quelle  anomalie  dello 
scheletro,  che  oggi  l'antropologia  va  cercando  con  tanta 
cura  e  servono  d'argomento  per  illustrare  la  dottrina  della 
evoluzione. 

Quanto  alla  rachite  bisogna  confessare,  che  di  tutte  le 
teorie  patogenetiche,  quella  di  Strellzoff  meglio  concigliasi 
colle  vedute  naturalistiche  moderne.  —  Per  quest'autore  la 
rachite  sarebbe  il  prodotto  della  aberrazione  del  tipo  della 
ossificazione  normale  per  mala  formazione  scheletrica  (^). 


(')  Strellzofv,   Ub,  d,  Hitiogenese  d.  Knochen  citato   da   Ponimer   {Vu- 
teréueknngen  Ub  OHeomaUieie  und  BaehiUs,  Leipzig,  1885,  pag.  407). 
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Non  sarebbe  affatto  fuori  di  proposito  entrare  ora  a  dire 
della  evoluzione  dello  scheletro,  considerato  nella  forma  e 
comparativamente  nelle  scimmie  e  nell'uomo.  Ma  mio  scopo 
principale  è  di  attenermi  alle  cose  più  direttamente  utili 
al  concetto  patologico  che  ho  in  animo  di  sviluppare  sulK'v 
guida  del  principio  della  evoluzione.  Quando  occorra  nella 
parte  applicativa  la  nozione  concreta  intomo  ai  diversi  par- 
ticolari, questi  saranno  mano  mano  richiamati,  sia  che  si 
tratti  del  sistema  scheletrico,  sia  di  altri  sistemi. 


2.  Sistema  vascolare. 

L'espressione  più  semplice  del  sistema  circolatorio  l'ab- 
biamo in  quegli  organismi  infimi,  nei  qiiali  le  sostanze  nu- 
tritive dalla  cavità  digerente  si  diffondono  nel  protoplasma 
del  corpo. 

Qui  il  sangue  è  formato  dal  plasma,  nel  quale  nuotsino 
globuli  bianchi  amiboidi,  che  sono  poi  forme  di  organismi 
più  semplici  liberamente  viventi;  e  la  rudimentale  forma 
dell'apparecchio  circolatorio  si  chiama  gastro-cavitaria,  perchè 
la  stessa  cavità  che  serve  alla  digestione,  serve  altresì  da 
organo  circolatorio,  come  ne'  Rizopodi,  negli  Infusori  spe- 
cialmente ciliati. 

A  questa  prima  forma  succede  la  gastro^ascoìarcy  che  si 
osserva  nelle  Spugne,  nelle  quali  la  cavità  gastrica  comu- 
nica con  altre  dove  si  effettua  la  digestione,  sì  che  l'acqua 
portandovi  le  sostanze  alimentari  sospese,  penetra  in  grembo 
ai  tessuti  e  vi  depone  le  sostanze  medesime,  che  vengono 
elaborata  dalle  cellule  che  tappezzano  le  cavità.  Questa 
forma  di  apparecchiò  circolatorio  è  propria  dei  celent.erati 
in  genere. 

Il  movimento  dei  liquidi  nel  corpo  deiranimale  è  effetto 
dei  movimenti  dell'animale  stesso;  gli  spazi  sanguigni  non 
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hanno  pareti  proprie.  Esempio  di  questa  circolazione  ele- 
mentare l'abbiamo  anche  negli  animali  superiori;  è  quello 
die  si  conosce  sotto  il  nome  di  lacune  linfatiche. 

Altra  maniera  di  circolazione  è  quella  denominata  gd- 
stro-entero-soììiatica  che  ci  of&ono  alcuni  vermi,  nei  quali  il 
tubo  digerente  è  ramificato  a  guisa  di  albero. 

Abbiamo  poscia  la  circolazione  ad  argani  vascolari  in- 
terrotti, dove  si  vedono  vasi  centrali  più  sviluppati,  che 
fanno  l'ufficio  del  cuore.  I  vasi  possono  distinguersi  in  ar- 
teriosi e  venosi.  Si  dicono  vasi  interrotti,  perchè  tra  le  vene 
e  le  arterie  stanno  delle  lacune,  come  ne'  molluschi,  negli 
insetti. 

Succede  poi  il  sistema  vascola/re  continuo,  il  quale  è  semr 
plice  o  complicato.  Semplice,  quando  le  arterie  comunicano 
direttamente  colle  vene;  e  nelle  arterie  vi  sono  dilatazioni 
centrali  contrattili  che  fungono  l'ufficio  di  cuore,  come  negli 
anellidi.  Oomplicato,  quando  oltre  aversi  un  cuore,  arterie 
e  vene,  esiste  pure  un  sistema  capillare  finissimo  che  le 
unisce  ed  inoltre  il  sistema  linfatico,  il  quale  è  l'interme- 
diario tra  gli  organi  ed  il  sistema  circolatorio  e  può  con- 
siderarsi come  il  sistema  lacunare  degli  esseri  infimi. 

Questo  tipo  di  circolazione  l'abbiamo  dai  pesci  sino  al- 
l'uomo; però  toma  utile  rilevare,  come  nell'uomo  si  trovino 
in  un  solo  combinati  i  diversi  tipi  della  circolazione,  che 
si  incontrano  nella  storia  naturale  dell'organizzazione  {^). 


(')  Ebbero,  secondo  me,  una  felice  idea  Mery  e  Stendert  quando  parago- 
narono, credo  i  primi,  il  cuore  offrente  alterazioni  congenite  da  essi  descritte 
ai  cuori  analoghi  che  si  riscontrano  nella  serie  zoologica  :  —  il  primo  lo  pa- 
ragonò n  quello  della  testuggine;  il  secondo  a  quello  degli  aniibi.  Mtckel 
•opra  tatti  si  studiò  di  scoprire  le  analogie  tra  le  alterazioni  congenite  del 
cuore  e  lo  stiito  fisiologico  del  cuore  di  animali  inferiori  all'uomo.  {Handb.  d. 
paiìuilogis,  Anatm.  B.  /.,  Leipzig,  1812).  Taruffi  {Sulle  malattie  congenite  e  sulle 
awmalie  del  cuore,  Bologna,  1875)  dice  che  non   si  dà  somiglianza   esatta   e 
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Ponendoci  da  nn  punto  di  vista  generale  possiamo  fin 
d'ora  farci  im  concetto  per  noi  imi)ortante  ed  è,  che  la  cir- 
colazione lacunare,  linfatica,  esprime  un  grado  elementare 
della  evoluzione  del  sistema  circolatorio;  e  che  dove  nel- 
l'uomo s'incontra,  può  costituire,  o  costituisce  un  elemento 
di  morbilità,  considerata  nella  quantità  dello  sviluppo  e 
nella  capacità  biologica  de'  suoi  elementi.  Tn  vero  le  inda- 
gini biologiche  moderne  hanno  messo  in  evidenza  che  gli 
organi  linfoidi  godono  una  delle  maggiori  importanze  nei 
fenomeni  della  crescenza.  Predominano  nel  neonato  e  nella 
infanzia;  in  rapporto  cogli  altri  tessuti  essi  diminuiscono 
a  misura  che  questi  si  differenziano.  La  morbilità  poi  starà 
in  ragione  del  grado  raggiunto  nella  organizzazione  dal 
tessuto  costituente  la  circolazione  linfatica,  —  in  ragione 
che  potranno  debitamente  comportarsi  le  funzioni  delle  os- 
sidasi  e  la  loro  distribuzione  nelle  varie  parti  dell'organi- 
smo {Portier,  Soc.  d.  Biologie.  Avril  1898). 

Da  questo  concetto,  che  avrà  a  suo  luogo  ulteriore  espli- 
cazione, un  altro  deriva  di  non  minore  importanza  ed  è  : 
—  che  la  conoscenza  anatomica  in  sé  non  vale  a  farci  com- 
prendere il  fatto  patologico;  occorre  invece  la  esatta  cono- 
scenza morfologica  degli  elementi,  la  quale  è  conoscenza 
complessa,  che  implica  la  forma  e  la  funzione  insieme.  Cli- 
nicamente parlando,  dietro  tali  concetti  bisogna  inferire, 
che  molte  manifestazioni,  che  si  dicono  morbose,  sono  espres- 
sione della  funzione  di  quegli  elementi  anatomici  presi  in 
considerazione;  altrimenti  direi,  che  certe  malattie,  le  quali 


completa  tra  il  cuore  congenitamente  alterato  e  il  cuore  fisiologico  dell'ani- 
male  al  quale  si  paragona  ;  ma  il  pretendere  la  somiglianza  esatta  e  completa 
non  appare  ragionevole,  se  appena  consideriamo  t  fenomeni  di  correlaziouc 
anatomica  che  si  stabiliscono  tra  il  cuore  e  il  sistema  vascolare  dell'essere, 
dove  lo  sviluppo  va  oltre  lo  stadio  ontogenetico  nel  quale  si  determina  quella 
data  nota  filogenetica. 
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si  manifestaDo  durante  lo  sviluppo  individuale  e  hanno  ca- 
rattere linfatico,  dipendono  da  non  regolare  evoluzione  dei 
tessuti,  nei  quali  si  determina  più  o  meno  durevole  e  in- 
tenso un  carattere  filogenetico  negli  elementi  linfatici. 

Quando  si  parla  di  costituzione  linfatica,  di  linfatismo, 
bisogna  avere  presente  il  concetto  morfologico  della  circo- 
lazione in  quei  determinati  tessuti,  od  organi,  od  apparecchi, 
nei  quali,  per  ragioiìi  inerenti  alla  evoluzione,  l'elemento 
circolatorio  infimo,  si  produce  in  misura  esuberante,  ovvero 
per  ragioni  inerenti  all'adattazione,  si  produce  per  quan- 
tità e  qualità  abnormemente. 

Un  altro  concetto,  pure  importante,  deriva  dalle  nozioni 
morfologiche  suesposte  intorno  al  sistema  circolatorio,  ed 
è  quel  o  che  deve  aversi  di  tutte  le  espansioni  connettivali 
interstiziali  agli  organi,  espandentisi  colle  sierose  e  ravvol- 
genti vasi  e  nervi. 

Abbiamo  veduto  il  tipo  morfologico  circolatorio  che 
hanno  in  genere  i  vertebrati.  Nei  due  gruppi  di  vertebrati 
—  acranioti  e  cranioti  —  si  hanno  notevoli  differenze  rife- 
ribili al  centro  di  movimento  della  massa  sanguigna.  Nel 
primo  gruppo  non  v'è  un  cuore  propriamente  detto,  ma 
tutti  i  vasi  principali  sono  contrattili,  ricordano  ancora  la 
disposizione  di  cose  proprie  de'  Vermi.  Nel  secondo  gruppo 
si  ha  il  cuore. 

Per  altro  la  comparsa  di  questo  non  esclude  la  funzione 
contrattile  dei  vasi;  questa  che  era  funzione  principale  di- 
venta accessoria,  ma  resta  come  espressione  di  un  deter- 
minato periodo  della  storia  della  organizzazione,  resta  come 
funzione.  Il  perchè  noi  quando  avremo  a  considerare  i  fatti 
fisiologici  e  patologici  inerenti  alla  circolazione,  dovremo 
costantemente  ricordarci  di  questo  fattore. 

Se  la  dottrina  della  evoluzione  fosse  stata  nota  prima  di 
ora,  non  si  sarebbe  ammessa  da  alcuni  e  negata  dagli  altri 
la  proprietà  contrattile  dei  vasi  ;  ma  avrebbesi  dovuto  am- 
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jLu^U4frla  come  un  fatto  necessario.  E  se  di  questa  dottrina 
H  fiiicessero  oggi  le  debite  applicazioni,  si  darebbe  migliore 
*^J>ié-^azione  di  non  pochi  fenomeni  circolatori  e  si  farebbe 
mefiVìo  contribuire  la  contrattilità  dei  vasi  alla  genesi  di 
alcuni  fatti  morbosi. 

Non  sarà  mai  ridetto  abbastanza,  che  il  corpo  umano  è 
l^epilogo  della  storia  della  organizzazione,  dove  si  incon- 
trano tutti  i  fatti,  gli  episodi,  le  leggi  della  organizzazione; 
dove  esplica  costiin temente  e  necessariamente  la  varietà, 
dove  quindi,  e  per  il  luogo  e  per  la  misura,  si  possono  ve- 
dere sotto  la  parvenza  della  varietà  del  tipo,  o  dell'ano- 
malia, manifestazioni  più  o  meno  schiettamente  ^Jo^eTt^fìo^ 
ed  ataviche. 


9 


Veniamo  al  cuore.  11  cuore  di  tutti  i  Cranioti  ad  un  certo 
stadio  di  sviluppo  embrionale  non  è  che  un  tubo,  un  otri- 
colo. Il  quale  allungandosi  si  flette  ad  S. 

Cambiando  la  forma  dell'otricolo  avviene  che  la  cavità, 
primitivamente  unica,  si  divide  in  due:  una  posteriore,  atrio, 
che  riceve  il  sangue  e  lo  spinge  nell'anteriore,  ventricolo, 
d'onde  viene  spinto  per  gli  archi  vascolari  nell'aorta,  che 
corre  lungo  l'asse  del  corpo,  al  quale  lo  distribuisce. 

Fin  dal  primo  apparire  del  cuore,  questo  si  trova  in  uno 
spazio  il  quale  è  la  cavità  del  pericardio;  la  parete  di  questo 
spazio  è  il  pericardio  stesso. 

L'atrio  per  lo  più  ha  due  insenature,  una  per  lato,  che 
formeranno  le  due  orecchiette. 

A  questo  punto  di  sviluppo  del  cuore,  abbiamo  il  cuore 
dei  pesci  che  è  poi  il  cuore  dell'embrione  dell'uomo  di  15- 
18  giorni  {Coste  citato  da  Kolliler). 

Fin  da  questo  stadio  di  sviluppo  le  pareti  del  viscere 
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hanno  una  stuttura  che  corrisponde  alla  funzione:  l'atrio  è 
fornito  d'un  semplice  strato  muscolare,  mentre  il  ventricolo 
è  provveduto  d'una  abbondante  rete  muscolare.  Si  potrebbe 
meglio  esprimere  la  condizione  delle  cose  dicendo,  che  at- 
teso la  diversa  funzione  delle  due  parti  del  cuore,  queste 
si  vanno  organizzando  differentemente.  Invero,  altro  è  il 
lavoro  dell'atrio,  che  non  deve  spingere  il  sangue  che  nel 
sottoposto  ventricolo;  ed  altro  è  il  lavoro  di  questo  che 
l'ha  da  immettere  nell'aorta.  È  bene  avvezzarci  a  conside- 
rare le  cose  secondo  la  legge  biologica  la  quale  dice,  che 
la  funzione  crea  l'organo.  Accade  frequentemente  di  dover 
richiamare  questa  legge  anche  in  patologia. 

All'ostio  atrio-ventricolare  si  trovano  due  valvole  mem- 
branose, atte  a  impedire  il  deflusso  del  sangue. 

All'orifizio  arterioso  del  ventricolo  stanno  tre  valvole  a 
saccoccia,  delle  quali  si  conosce  già  l'ufficio. 

La  cavità  del  ventricolo  continua  col  tronco  arterioso, 
il  quale  al  suo  inizio  offi*e  una  dilatazione,  che  costituisce 
il  bulbo  arterioso. 

Fin  qui  adunque  abbiamo  il  cuore  mono- ventricolare  dei 
pesci. 

Col  progredire  della  evoluzione  degli  Esseri,  alla  respi- 
razione bronchiale  si  vede  succedere  la  respirazione  polmo- 
nale  e  questa  determinò,  dice  Gegenbauer,  notevoli  muta- 
menti nelle  condizioni  circolatorie  e  nella  struttura  del  cuore. 

Infatti  dalle  pareti  dell'atrio  una  rete  di  trabecole  mu- 
scolari comincia  a  sporgere  ed  a  formare  una  specie  di  se- 
pimento,  per  cui  la  cavità  viene  ad  essere  divisa  in  due 
—  destra  e  sinistra  —  che  comunicano  tra  loro  in  diversi 
punti  e  sboccano  nel  ventricolo  per  una  apertura  comune. 
n  seno  venoso  sbocca  nell'atrio  destro,  mentre  nel  sinistro 
immette  una  vena  polmonale. 

Questa  condizione  di  cose  abbiamo  in  una  branca  di 
X>esci  primitivi  o  seladi;  i  quali,  secondo  Jlcclcel,  pare  sieno 
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Stati  i  primi  animali  che  hanno  tentato  abituarsi  alla  vita 
terrestre  e  alla  respirazione  atmosferica  (^). 

Lo  stesso  Heckel  riguardando  ai  principali  periodi  filo- 
genetici del  onore  umano  stabilisce,  che  quando  l'atrio  si 
divide  in  due  cavità  (orecchiette)  tra  loro  comunicanti  in 
vari  punti,  il  cuore  dell'embrione  umano  rappresenta  quella 
de'  selacii  ora  mentovati,  da  lui  detti  Dipnoi,  od  animali  a 
doppia  respirazione;  e  che  quando  il  tramezzo  interaurico- 
lare  è  completo,  allora  ci  rappresenta  il  cuore  degli  amfibi  (^). 

A  questo  punto  giova  rammentare,  che  tra  le  altera- 
zioni congenite  del  cuore  nell'uomo,  abbiamo  quelle  che 
rappresentano  precisamente  questa  particolare  struttura  nella 
lK>rzione  auricolare  che  s'attribuisce  a  difetto  di  sviluppo 
e  che,  filogeneticamente  considerata,  ci  rappresenta  un  fatto 
atavico,  al  quale,  come  è  naturale,  altri  si  collegano,  come 
dimostrano  i  fenomeni  clinici  di  coloro  che  portano  le  ri- 
cordate alterazioni  congenite.  Però  possiamo  dire,  che  sta 
il  principio  da  noi  sostenuto  che,  cioè,  tutto  quanto  esprime 
una  anomalia  nel  prpcesso  della  evoluzione,  è  fondamento 
di  morbilità. 

Xegli  amfibi  adunque  il  tramezzo  dell'atrio  è  completo; 
per  altro  in  alcuni  esseri  rimane  incompleto  ancora,  come 
nel  Proteo,  nella  Salamandra  {Gegenhauer),  Il  ventricolo  è 
semplice,  ma  offre  i  rudimenti  del  futuro  setto. 


(*)  Daraute  il  lungo  periodo  geologico  detto  arohozoico,  ogni  essere  yìyo 
era  acquatico  (Heckel), 

{-)  Mi  piace  recare  in  proposito  anche  la  testimonianza  antorevolissima  di 
O.  Hertwig,  Egli  dice  :  Il  cuore  embrionale  delPuomo  e  quello  dei  mammiferi, 
somiglia  al  cuore  dei  vertebrati  inferiori,  i  pesci  :  in  questi  e  in  quelli  si  cor- 
rispondono il  cuore  e  il  tipo  della  circolazione.  Ma  come  nel  regno  animale, 
così  nella  vita  embrionale  dell'uomo,  nu  cambiamento  avviene  col  comparire 
dei  polmoni,  perchè  con  questi  viene  a  duplicarsi  il  cuore  e  a  stabilirsi  la  di- 
stinzione della  grande  e  della  piccola  circolazione.  (V.  Lehrh,  d.  Enltncke- 
lungsgeschich.  d.  Menach.  «.  d.    Wierbelthier.  Jena.,  1888). 
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Nei  rettili  l'organizzazione  del  onore  fa.  un  passo  avanti: 
il  setto  ventricolare  apparisce  per  il  maggiore  svilupi»o 
4elle  trabecole  muscolari.  La  metà  destra  del  ventricolo  ri- 
^ve  sangue  venoso,  la  sinistra  sangue  arterioso.  La  im- 
perfezione del  setto  interventricolare  è  compensata  del  resto, 
secondo  Chgenbanery  dalla  esistenza  di  un  rilievo  musco- 
lare, il  quale  può  dividere  in  parto  lo  spazio  che  dà  ori- 
gine all'arteria  polmonale  dal  resto  del  ventricolo. 

Nel  settimo  periodo  dello  sviluppo  del  cuore  umano 
Heckél  vi  ravvisa  il  cuore  dei  protomaniani  —  testuggini, 
'Coccodrilli;  —  e  l'anatomia  .patologica  ha  raccolto  un  bel 
oumero  di  alterazioni  congenite  del  cuore  umano,  in  cui 
«ì  ravvisa  una  architettura  che  riproduce  quella  del  cuore 
-dei  rettili,  delle  testuggini,  dei  sauri,  del  coccodrillo. 

Nel  cuore  degli  uccelli  è  interamente  compiuta  la  se- 
parazione del  sangue  venoso  dal  sangue  arterioso. 

Nel  cuore  dei  mammiferi  sta  pure  la  perfetta  separa- 
zione dei  due  sangui.  Tuttavìa  possiamo  registrare  altro 
circostanze  anatomiche  importanti. 

Durante  lo  stato  embrionale  dei  mammiferi  persiste  la 
<K>municazione  dei  due  atrii,  la  quale  non  si  chiude  che 
<lopo  la  nascita:  è  il  forame  ovale.  Questo  rimane  nei  mar- 
supiali, e  l'anatomia  patologica  lo  riscontra  eccezionalmente 
nell'uomo. 

Le  valvole  atrio-ventricolari  vogliono  pur  essere  prese 
in  considerazione.  Esse  sono  semplici  duplicature  membra- 
nose nei  pesci,  negli  amfibii,  nei  rettili;  ma  col  progredire 
•dello  sviluppo  delle  muscolature  de'  ventricoli  nei  mammi- 
feri, una  parte  di  esse  va  ad  inserirsi  nell'ostio  atrio-ven- 
4;ricolare  ed  entra  in  rapporto  colle  membrane  valvolari;  e 
questa  condizione  di  cose,  che  è  transitoria  nei  mammiferi, 
«i  vede  persistere  nel  ventricolo  destro  dei  monotremi. 

In  tutti  gli  altri  mammiferi  le  trabecole  muscolari  si  ri- 
•traggono  verso  la  parte  del  ventricolo  e  sono  sostituite  dalle 
^«orde  tendinee. 
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Kolliker  che  ha  pure  constatato  questo  procedere  di  cose^ 
dice  che  non  è  da  stupire  se  queste  corde  tendinee  con- 
tengono  alle  volte  delle  fibrille  muscolari;  ciò  che  ha  os- 
servato Oelìl  e  che  si  deve  ritenere  quale  disposizione  ana- 
tomica importante  per  la  funzione  dell'organo;  tanto  piifc 
se  si  considera  essere  variabile  nei  diversi  individui  la  quan- 
tità di  questi  elementi  muscolari,  che  valgono  conseguen- 
temente ad  impartire  al  cuore  stesso  una  capacità  fimzio- 
nale  differente  sia  nello  stato  fisiologico,  sia  nello  stiito  pa- 
tologico. 

Nel  ricordare  queste  circostanze  morfologiche  del  cuore- 
non  si  può  non  pensare  all'errore  nel  quale  cadono  tutti 
quanti  mentre  si  istituisce  Pesame  fisiologico  e  patologico  del' 
centro  della  circolazione.  Si  va  all'esame  con  idee  teoriche 
sul  cuore,  si  ammette  ch'esso  sia  quale  dovrebbe  essere  e  per 
il  volume,  e  per  la  forma  e  per  la  funzione  secondo  un  con- 
cetto affatto  convenzionale,  che  tale  risulta  quello  che  si 
fonda  sui  dati  delle  medie  anatomiche  e  fisiologiche. 

Se  invece  si  pensa,  che  lo  sviluppo  embrionale  del  cuore^ 
in  un  tempo  relativamente  breve,  attraversa  stadi  che  rap- 
presentano, direi,  le  tappe  del  processo  della  evoluzione  fl- 
logenetica;  che  le  parti  da  cui  in  ultimo  riesce  composto 
si  formano  successivamente  ;  che  ciascuna  può  offrire  qualche- 
varietà  di  forma,  di  misura,  che  quindi  assai  mutabile  è^ 
l'effetto  delle  correlazioni  funzionali;  se  a  tutto  questo  si 
pensa,  è  ben  giusto  concludere,  che  il  nostro  esame  sul 
cuore  deve  tenere  ben  diverso  indirizzo,  di  quello  che  si 
tenne  finora,  e  deve  avere  uno  scopo  ben  divex'so  da  quella 
che  consiste  nella  constatazione  semplice  del  diametro  tra- 
sverso, dal  diametro  verticale,  della  esistenza  dei  toni,  v- 
dei  rumori. 

Sebbene  nell'  embrione  di  tutti  i  vertebrati  si  vedano- 
abbozzati  i  principali  organi  i>rima  che  apparisca  il  sistema 
circolatorio,  pure  quando  questo  entra  in  funzione  acquista. 
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«ina  ìniportaDza  capitale;  perchè  dalla  misura  dello  sviluppo 
•delle  singole  parti  e  delPinsieme,  dipende  Io-sviluppo,  quindi 
la  funzione  di  tutti  gli  altri  visceri,  come  ho  detto  altrove. 
E  d'altra  parte,  per  la  legge  dell'adattamento  lo  stesso  si- 
stema circolatorio,  considerato  nelle  sue  parti  più  impor- 
tanti, deve  offrire  al  medico  un  concetto  che  non  può  rife- 
rirsi solamente  allo  stato  sano  od  ammalato  del  cuore  e 
•dei  vasi,  ma  altresì  alla  sua  condizione  di  sviluppo  morfo- 
logico nell'insieme  e  nelle  singole  parti. 

Se  l'esame  del  cuore  dell'embrione  umano  ci  può  pre- 
43entare  qualche  fatto  anomalo  ma  transitorio  secondo  le 
leggi  dello  sviluppo  filogenetico,  la  scomparsa  di  quel  fatto 
anomalo,  non  essendo  stabilito  che  abbia  luogo  necessaria- 
mente il  più  presto  possibile,  o  più  tardi,  avverrà  di  con- 
4seguenza  che  per  correlazione  funzionale,  per  adattamento, 
il  centro  circolatorio  offra  una  variante  morfologica,  alla 
<iuale  si  subordineranno  altri  fatti  inerenti  all'individuo.  I 
-quali  è  mestieri  siano  riconosciuti,  perchè  costituiscono  ele- 
menti di  morbilità.  La  patologia,  come  vedremo,  ci  for- 
nisce la  più  chiara  dimostrazione  di  quanto  ora  asserisco. 

Nel  ventricolo  destro  del  cuore  umano  si  distingue  una 
parte  col  nome  di  coito  a/rterioso  ed  è  la  porzione  anteriore, 
superiore  e  interna,  che  mette  all'orifizio  dell'arteria  pol- 
monale.  Questa  porzione,  come  lo  dice  il  nome  medesimo, 
-è  conica  coll'apice  superiormente  e  si  comprende  che  serve 
jk  dare  ricetto  e  passaggio  al  sangue,  che  viene  spinto  dal 
ventricolo  nell'arteria  polmonale. 

Ebbene,  il  cono  arterioso  può  presentare  anormalmente* 
nell'uomo  uno  stringimento  parziale  alla  base  per  aumento 
di  sviluppo  muscolare,  che  forma  una  specie  di  diga  in 
modo  che  il  cono  arterioso  piglia  aspetto  come  di  un  in- 
fuudibulo,  un  terzo  ventricolo.  E  una  tale  condizione  di 
«cose  rappresenta  il  cuore  della  tartaruga  e  di  altri  rettili 
fiaperiori,  nei  quali  si  hanno  tre  ventricoli,  cioè,  uno  destro 
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ed  uno  sinistro  per  le  due  aorte,  ed  un  terzo  per  l'arteria 
polmonale  in  comunicazione  col  destro. 

Dopo  questo  io  nego  recisamente  che  nell'uomo  lo  svi- 
luppo delle  due  metà  del  cuore  si  eflTettui  in  una  misura 
pressoché  uniforme.  L'esperienza  mia  —  che  oramai  posso 
dire  lunga  esperienza  —  mi  ha  insegnato,  che  il  cuore  umano- 
offre  delle  varietà  di  forma,  le  quali  non  possono  attribuirsi 
che  al  modo  differente  dello  sviluppo  embrionale  ed  al  suc- 
cessivo adattamento  dell'organo. 

Molte  volte,  ripreso  l'esame  morfologico  del  cuore  di- 
chiarato anatomicamente  normale,  ho  constatato  delle  rag- 
guardevoli differenze  tra  la  destra  e  la  sinistra  cavità  ven- 
tricolare, a  cui  corrispondono  altre  differenze  nelle  auricole* 

A  considerare  diligentemente  questi  cuori  si  vede  per- 
durare piti,  o  meno,  distinta  quella  condizione  per  cui  il 
ventricolo  destro  colla  sua  capacità  pii\  larga  della  sinistra,, 
colle  trabecole  carnee  più  assai  sviluppate  di  quelle  del  si- 
nistro, colle  tracce  piii,  o  meno,  evidenti  della  base  del 
cono  arterioso  indica  palesemente,  che  lo  stato  della  circo- 
lazione nel  dominio  della  polmonale  e  delle  cave  è  ben  di- 
verso di  quello  dell'arteria  aorta.  Invero  il  ventricolo  sini- 
stro piuttosto  ristretto,  il  calibro  inferiore  alla  norma  del- 
l'aorta, l'ampiezza  maggiore  dell'arteria  polmonale,  sono  tutti 
criteri  morfologici  i  quali  depongono  in  favore  dell'opinione 
che  il  cuore  non  rappresenta  sempre  il  tipo  normale;  che 
nel  caso  concreto  la  massa  sanguigna  non  è  egualmente 
distribuita  nell'albero  circolatorio,  ma  è  relativamente  scarsa 
nel  sistema  arterioso,  quindi  in  proporzione  esuberante  nel- 
l'arteria polmonale  e  nel  sistema  delle  cave,  con  tutte  le 
conseguenze  che  sono  necessarie  nello  sviluppo  e  nella  fim- 
zione  degli  organi  e  dei  tessuti,  che  direttamente  risentono 
tali  condizioni  idrauliche  Q). 


(')  Il  cuore  del  feto  b\  differenzia  da  quello  dell'adulto:  nel  primo  la  oiie* 
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Questi  fatti  che  ho  potuto  moltissime  volte  constatare 
e  clinicamente  apprezzare,  mi  hanno  condotto  a  studiare 
un  metodo  clinico  per  giudicare  convenientemente  del  cuore 
nell'individuo  sano  ed  ammalato,  come  si  vedrà  quando 
tratterò  delPindice  cardiaco,  o  dell'esame  morfologico  del 
cuore. 


Dalle  cose  sovra  esposte  risulta,  che  nell'uomo  il  cuore 
può  oflrire  delle  varietà  di  forma  le  quali  si  spiegano  cogli 
argomenti  somministrati  dall'anatomia  comparata:  varietà 
di  forma  alle  quali  si  collegano  una  corrispondente  capa- 
cità funzionale,  quindi  una  corrispondente  varietà  di  svi- 
luppo nell'intero  sistema  circolatorio,  come  abbiamo  più 
volte  accennato. 

Come  corollario  poi  di  ciò  che  precede  ammetteremo:  che 
conforme  alla  primitiva  organiszazione  del  sistema  circolatorio 
ed  allo  speciale  adattamento  di  questo  nell'organismo^  si  munì- 
festeranno  in  questo  particola/ri  attitudini  fisiologiche^  le  quali 
possono  considerarsi,  a  norma  dei  casi,  quali  mementi  di  spe- 
ciali morbilità. 


colazione  dell'aorta  discendente  è  mantenuta  per  la  massima  parte  dell'arteria 
polmonale  attraverso  il  condotto  arterioso.  Or  bene,  qnesto  solo  dà  idea  del 
come  possa  avvenire  ohe  in  alcnuì  casi  si  mantenga  anche  durante  la  vita 
extra-uterina  un  predominio  di  sviluppo  della  cavità  destra  del  cuore  e  della 
polmonale  rispetto  alla  cavità  sinistra  e  l'aorta,  ricordando  tutte  le  varianti 
che  possono  verificarsi  rispetto  allo  sviluppo  medesimo  del  condotto  arterioso. 
D'altronde  è  noto,  che  quando  il  foro  ovale  si  chiude  precocemente,  il  tronco 
aortico  rimane  ristretto,  perchè  la  ampiezza  e  la  persistenza  del  detto  foro, 
sono  condizioni  che  stabiliscono  i  rapporti  della  maggiore  copia  di  sangue  che 
dalla  orecchietta  destra  passa  nella  sinistra  e  nel  ventricolo  sinistro  e  del 
maggiore  sviluppo  di  queste  parti. 
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Se  x>oi  rammentiamo,  che  quello  che  si  dice  errore,  o 
varietà,  di  organizzazione  primitiva,  rappresenta  effettiva- 
mente un  difetto  della,  evoluzione  dell'organismo,  confer- 
meremo un'altra  volta  ciò  che  asserimmo,  quando  si  espo- 
sero i  principi  generali  della  morfologia:  cioè,  che  tutto  ciò 
che  nell'organismo  segna  un  errore  della  evoluzione,  può 
essere  un  elemento  di  morbilità. 

Se  un  organismo  ha  un  cuore  piccolo,  se  del  cuore  è 
relativamente  più  piccolo  il  ventricolo  sinistro,  se  il  sistema 
aortico  è  poco  sviluppato,  se  è  più  convenientemente  svi- 
luppato l'albero  venoso;  se  parziali  provincie  del  sistema 
circolatorio  sono  i)iù  o  meno  sviluppate  rispetto  ad  altre, 
ne  deriva  che  l'organismo  offrirà  nel  suo  insieme  caratteri 
morfologici,  attributi  fisiologici  speciali,  che  hanno  non  poco 
interesse  per  il  patologo  e  che  per  ciò  devono  essere  rico- 
nosciuti e  apprezzati  giustamente  in  ogni  studio  clinico. 

Egli  è  fissando  bene  l'attenzione  sopra  l'evoluzione  del 
sistema  circolatorio,  che  si  comprendono  chiaramente  ed 
estesamente  alcuni  fatti  import<anti  della  organizzazione, 
che  generano  poi  conseguenze  fisio-patologiche  corrispon- 
denti. 

Da  un  lato  si  comprendono  i  rapporti  anatomici  che 
passano  tra  il  sistema  circolatorio  sanguigno  e  la  circola- 
zione linfatica;  si  comprende  come  in  verun  caso  si  possa 
discorrere  di  alterazioni  circolatorie  senza  indicarne  i  na- 
turali effetti  tanto  nei  vasi  sanguigni,  quanto  nei  linfatici, 
'Che  nelle  espansioni  lacunari  di  questi,  cioè  nel  connettivo 
interstiziale  degli  organi.  Si  comprende  dall'altro  lato,  che 
^questi  organi  sviluppandosi,  hanno  dovuto  acquistare  spe- 
eialì  caratteri  a  seconda  che  si  stabilivano  in  essi  i  rapporti 
morfologici  del  sistema  vascolare  proprio.  Si  comprende,  che 
in  ogni  organo,  oltre  l'elemento  anatomico  caratteristico, 
p.  es.,  oltre  la  cellula  epatica  nel  fegato,  oltre  l'elemento 
vascolare  sanguigno  ed  escretore,  bisogna  prendere  sempre 
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in  considerazione  il  quanto  di  sviluppo  del  sistema  vasco- 
lare proprio  come  arterie,  come  vena  porta,  come  linfatici; 
perchè  da  questo  tutto  dipendono  le  funzioni  dell'organo, 
la  nutrizione  di  esso,  che  ha  tanti  rapporti  cogli  elementi 
interstiziali,  sustrato  e  diversi  processi  morbosi.  Così,  am- 
messo che  la  morbilità  dell'organo  dipenda  dall'elemento 
specifico  e  dal  proprio  sistema  circolarlo,  quando  i  rapporti 
fi*a  le  parti  che  Io  costituiscono  non  abbiano  avuto  una  re- 
golare evoluzione  morfologica,  si  comprende  la  necessità  di 
fin  metodo  di  indagine  clinica  corrispoìideìite  al  concetto  mor- 
fologico. 

Se  a  tutto  questo  aggiungiamo,  che  l'ambiente  partico- 
lare dell'organo  è  costituito  del  materiale  ricambio  per  cui 
in  esso  hanno  luogo  la  nutrizione  e  la  funzione  dell'organo 
medesimo,  si  comprenderà  del  pari,  come  alla  condizione 
morfologica  corrisponda  una  condizione  chimica,  la  quale 
ora  più  che  mai  si  ricerca  per  dare  ragione  dei  fatti  pato- 
logici, essendo  uno  dei  più  sottili,  ma  anche  dei  più  attivi 
fattori  delle  disposizioni  morbose. 

Quando  tratterò  più  specialmente  dell'applicazione  di 
questi  concetti  alla  patologia  clinica,  ne  avremo  ad  ogni 
passo  la  dimostrazione  e  la  conferma. 


3.  Sistenm  nervoso. 

Le  numerose  ed  importanti  ricerche  anatomiche  sul  si- 
stema nervoso,  dirette  ad  illustrare  la  fisiologia  e  la  psi- 
chiatria, sebbene  abbiano  sparsa  molta  luce  intorno  al  pro- 
blema della  organizzazione  dell'uomo  e  delle  sue  attitudini, 
clelle  sue  più  elevate  capacità,  come  delle  sue  multiformi 
<legradazioni,  e  quindi  ribadiscano  maggiormente  l'assioma, 
ohe  nella  speciale  morfologia  dell'organismo  risiede  la  ra- 
^one  della  sua  speciale  morbilità;  pure  non  è  nell'ordine 
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di  questi  fatti  che  io  devo  ricercare  le  note  utili  alla  mia 
dimostrazione. 

Il  fisiologo  ed  il  psichiatra,  che  nella  errata  evolnzione 
delle  forme  dei  centri  nervosi  riconoscono  la  ragione  di 
anomalie  funzionali,  quindi  di  incancellabili  tendenze  ed 
istinti,  possono  trovare  tatti  importantissimi  colPesame  sullo 
sviluppo  del  sistema  nervoso  à^Wamphiaxus  fino  all'uomo  {}^. 

Ma  il  clinico,  cui  preme  sapere  in  che  consista  la  spe- 
ciale condizione  morfologica  del  sistema  nervoso,  dalla  quale 
sono  favoriti  alcuni  processi  di  alterata  nutrizione  che  ma- 
nifesta, il  sistema  nervoso  degli  individui  aventi,  o  caratteri 
funzionali  normali,  o  indizi  più  o  meno  evidenti  di  errata, 
evoluzione,  deve  addentrarsi  coU'esame  oltre  la  forma  del- 
l'organo, oltre  la  conoscenza  dei  normali,  ad  anormali  rap- 
l)orti  anatomici,  che  tengono  fra  loro  le  parti  costituenti; 
<leve  considerare  gli  elementi  nervosi  e  quegli  altri  dai 
quali  sono  accompagnati  e  coi  quali  sono  in  intima  rela- 
zione, i)erchè  indispensabili  alla  loro  conservazione  (^). 


(';  Mentre  stava  rivedendo  le  bozze  di  qneste  pagine  mi  capitò  la  RxHsia 
di  filosofia  Bcentifica  (Voi.  IX,  Serie  2.^,  laglio  1890)  sulla  quale  è  stampato 
un  interessante  lavoro  del  doti.  E.  Tami  (medico  airistituto  psichiatrico  di 
Genova)  intitolato  II  Folk-Lore  nella  patologia  mentaU},  che  lessi  avidamente, 
perchè  inspirato  al  principio  medesimo  al  quale  ho  nel  testo  accennato  e  perchè 
mira  a  ricondurre  alcune  forme  di  alienazione  mentale  —  quale  il  delirio  di 
persecuzione,  il  delirio  del  venefìcio,  il  delirio  religioso,  quello  d'ambizione, 
il  delirio  erotico,  1* ipocondriaco,  ecc.  —  a  lesioni  aventi  radici  nella  storia 
(Iella  evoluzione  della  mente,  o  del  pensiero  umano.  —  Bene  potremmo  ap- 
])licare  anche  alla  patologia  mentale  il  nostro  principio,  che,  cioè  dove  si  ma- 
nifesta una  anomalia  nella  evoluzione  dell'organo  cerebrale,  esiste  una  spe- 
ciale morbilità.  —  Sono  lieto  in  pari  tempo  di  vedere  svolto  un  concetto  scien- 
tifico si  importante,  da  chi  ricordo  tra  miei  discepoli  più  promettenti  per  le 
doti  dell'ingegno. 

C)  Gratiolet  sosteneva  che,  oltre  il  peso  e  la  forma,  e  più  ancora  di 
<|iiesti,  deve  tenersi  conto  della  forza  che  vive  nel  cervello  e  che  non  può 
essere  misurata  che  dalle  sue  manifestazioni.  Senza  dividere  i  principi  filoso- 
fici dell' A.  si  può  sottoscrivere  la  medesima  opinione  e  giustificarla  coi  risul- 
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Però  noi  dovremmo  vedere,  non  come  si  eflfettua  Tevo- 
Inzìone  nell'intero  sistema  nervoso,  ma  piuttosto  come  si 
effettua  quella  degli  elementi  primitivi,  come  il  sistema 
nervoso  dalla  sua  più  semplice  espressione  fisiologica,  dallo 
stato  indistinto,  quale  è,  p.  es.^  nei  polipi  ìdroidi,  passa 
alle  sue  primitive  espressioni  morfologiche  distinte,  quando 
appariscono  gli  aggregati  delle  cellule  e  delle  fibre  nervose. 
Egli  è  in  questo  periodo  della  evoluzione,  quando  gli  ele- 
menti che  entrano  a  comporre  il  ganglio  e  il  cordone  ner- 
voso, che  l'associazione  istologica  assume  imo  spiccato  ca- 
rattere e  tanto  le  cellule  gangliari,  quanto  le  fibre  dei 
cordoni  nervosi,  subiscono  l'azione  del  loro  ambiente,  fa- 
cile ammettersi  diverso  a  seconda  della  speciale  organizza- 
zione. 

Come  si  vede  l'acquisto  di  queste  nozioni,  che  devono 
contribuire  a  farci  conoscere  la  speciale  disposizione  mor- 
bosa a  determinate  malattie,  è  dell'avvenire.  Finora  s'è  te- 
nuto dietro  allo  sviluppo  della  forma  complessiva  de'  centri 
nervosi,  non  al  modo  di  organizzarsi  degli  elementi  speci- 
fici ed  accessori  che  lo  compongono.  Eppure  nella  stessa 
guisa  che  nella  forma  complessiva  considerato,  vediamo 
esempi  di  regresso,  così  nella  intima  costituzione  istologica 
è  da  attendersi  un  fatto  analogo;  perchè,  anzi  tutto,  forma 
e  massa  di  un  organo  sono  legate  alla  quantità  degli  ele- 
menti che  lo  costituiscono,  come  la  funzione  dipende  dalla 
qualità  di  questi  elementi;  in  secondo  luogo  poi  la  espe- 
rienza d'ogni  giorno  fa  convinti,  che  il  sistema  nervoso, 


tati  delle  esperienze,  ammettendo,  che  esistei  è  vero,  un  certo  rapporto  tra 
lo  tviliippo  della  iutelligensa,  il  Yolume  ed  il  peso  del  cervello  ;  ma  che  nello 
•tesso  tempo  esiste  nna  incognita,  la  quale  fa  essere  grande  il  pensiero  del 
cervello  p.  es.  di  Dante,  e  comune  allatto  quello  di  un  altro  individuo  qual- 
eiasi,  sebbene  egualmente  voluminosi  e  pesanti.  Questa  incognita  non  è  ìs,  forza 
nel  senso  di  Gratiolet,  ma  è  la  speciale  orgauizssazioue. 
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come  il  sistema  osseo,  come  ogni  altro  sistema,  dalla  sua 
primitiva  evoluzione  deve  trarre  gli  attributi  migliori  o  peg- 
giori per  l'ulteriore  svilupiK)  e  la  continuità  del  processo 
nutritivo  e  funzionale. 

Io  lìo  fatto  indagini  sui  libri  di  anatomia  comparata  e 
di  embriologia  avido  di  cognizioni  delle  quali  sento  il  di- 
fetto ;  ma  poco  o  nulla  vi  ho  pescato.  Per  altro  si  ammet- 
terà, cbe  possa  essere  oggetto  di  studio  la  sostanza  con- 
nettiva embrionale  che  circonda  e  penetra  i  fasci  delle  fibre 
dei  nervi  periferici  in  via  di  sviluppo;  che  meriti  altrettale 
studio  la  nevroglìa  dei  centri  nervosi,  non  che  lo  sviluppo 
dei  vasi,  perchè  oramai  è  risaputa  l'importanza  che  hanno 
questi  elementi  durante  lo  sviluppo  embriologico  ed  in  pa- 
tologia. Bisogna  arrivare  al  punto  di  poter  sapere,  se  la 
costituzione  airatomica  dei  nervi  dell'uomo,  considerata 
negli  elementi  che  formano  il  loro  ambiente,  possa  offrire 
delle  varietà;  se  queste  abbiano  riscontro  con  fatti  ana- 
loghi dell'anatomia  comparata  e  se  alle  varie  modalità  di 
costituzione  anatomica  corrispondano  attività  fisiologiche 
e  morbilità  speciali  Q). 

Eipensando  alle  diverse  suscettibilità  nervose  che  si  os- 
servano negli  individui,  alle  differenze  che  si  vedono  nel 
modo  di  reagire  di  tutto  o  di  parti  singole  del  sistema  ner- 
voso, ai  processi  infiammatori  e  degenerativi  che  vengono 


(')  li  Dott.  I^uigi  Frigerio,  direttore  del  mauicomto  provinciale  <VAle8- 
saudria,  fece  nna  interessante  comunicazione  al  Terzo  Congresso  freniatrico 
tenntosi  in  Reggio  Emilia  nel  settembre  1880.  —  Partendo^  dice  VA.,  d€U  prin- 
cipio secondo  il  quale  <  dalla  speciale  morfologia  degli  organi  deriva  la  loro  spe- 
dale morbilità  »  tesiè  enunciato  dal  prof.  De-Giovannif  fa  precipito  scopo  del 
mio  lavoro  lo  stabilire  in  quale  misura  si  verificasse  al  taf^olo  anatomico  la  fre- 
quei» za  e  la  imporlanza  delle  anomalie  del  sistema  circolatorio  cerebrale  negli 
alienati  in  rapporto  colla  alienazione  mentale  ed  in  confronto  cogli  individui  sani 
di  mente.  —  Fra  37  antossio  21  oftersero  importiiuti  anomalie  di  disposizioue, 
o  di  sviluppo  vasnle:  —  dalla  esiliti  od  impcrvietà  delle  arterie  oomuDÌoantt 
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suscitati  da  cause  anche  lievi  ìu  alcuni  individui  e  non 
vengono  suscitati  da  cause  più  intense  in  altri  ecc.  si 
sente  il  bisogno  di  altre  nozioni  oltre  quelle  delle  solite 
cause. 

Verrà,  è  vero,  suggerita  la  grande  influenza  delle  ere- 
ditarietà; ma  con  questo  non  si  illustrano  le  cose  ignorate, 
solo  differentemente  si  denominano;  mentre  con  questo 
stesso  nome  si  accenna  precisamente  a  quanto  ho  dianzi 
dichiarato  intorno  al  bisogno  di  nuovi  studi  sulla  morfo- 
logia del  sistema  nervoso  in  generale. 

Hannosi  delle  forme  di  nevrosi  che  durano  per  tutta  la 
vita,  finché  ad  una  certa  epoca  si  modificano  pel  soprag- 
giungere di  fenomeni,  che  fanno  diagnosticare  processi  lenti 
e  progressivi  di  alterazione  trofica  dei  centri  nervosi.  Eb- 
bene, la  storia  di  questi  casi  ci  dimostra  nuovamente  la 
importanza  de'  nuovi  studi  che  restano  a  farsi;  perchè  può 
dirsi  che  l'ereditarietà  ha  principiato  a  manifestarsi  colla 
primitiva  forma  nevrosica,  ma  che  nella  sintomatologia  fi- 
nale si  esplica  il  risultamento  della  anomalia  morfologica 
I)rimìgenia,  da  cui  venne  intrattenuta  la  nevrosi. 

Non  mancano  esempi  di  persone  che  dalla  fanciullezza 
portarono  qualche  difetto  funzionale  nervoso,  un  tic^  e  che 
dopo  uua  serie  d'anni  videro  associarsi  a  questo  alcuni  fe- 
nomeni, che  poi  manifestarono  con  esso  rapporti  sintoma- 
tici propri  ad  una  determinata  infermità  dei  centri  nervosi. 


posteriori,  alla  più  evidente  trasposizione  d'origine  e  di  decorso  fra  le  arterie 
cerebrali  posteriori,  e  le  arterie  comunicanti  posteriori  ;  —  dalla  mancanza  di 
nn  tronco  arterioso  (sostitnito  da  reti  capillari)  e  dalla  scarHÌt:\  di  sviluppo 
dello  arteriolo  nutritizie,  al  più  rigoglioso  espandersi  delle  medesime  negli  or- 
)^ììì  soprastanti.... 

Io  non  ho  potuto  istituire  ricerche  ordinate  e  nnnierose  ;  ma  quante  volto 
mi  avvenne  potere  confrontare  parti  omonime  di  due  cervelli,  ho  sempre  ri- 
levato dello  differenze,  che  finora  si  trascurano,  mentre  rappresentano  un  im- 
liortant'O  momento  anatomo-fisiologico. 
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Vuol  poi  essere  ricordata  un'altra  circostanza,  qaella  che 
concerne  la  quantità  dei  vasi  sanguigni  nei  centri  dell'in- 
nervazione. Qui  non  si  tratta  solo  delle  anomalie  di  forma 
e  di  distribuzione  dei  vasi,  ma  propriamente  della  quantità 
del  sangue  che  arriva  e  che  torna  dalla  massa  nervosa, 
delia  uniforme,  od  ineguale,  distribuzione  dei  torrenti  ca- 
pillari. Ed  anche  lo  studio  di  questi  particolari  -r-  dei  quali 
è  troppo  evidente  la  importanza  perchè  io  la  debba  rile- 
vare —  deve  pur  essere  fatto  sull'indirizzo  della  anatomia 
comparata  e  dell'embriologia. 

Bisogna  proseguire  le  ricerche  morfologiche  e  fisiolo- 
giche sul  corpo  per  trovare  gli  indizi  sicuri  della  indivi- 
dualità nell'insieme  del  sistema  nervoso.  Per  ora  intorno 
a  questo  grave  argomento  non  possiamo  affermare  nulla 
di  concreto  a  maggiore  schiarimento  della  nostra  tesi;  non 
abbiamo  che  presunzioni. 

Possiamo  per  altro  profittare  d'una  massima  dettata 
dalla  moderna  morfologia  e  sancita  dall'esperienza:  la  mas- 
sima è,  che  la  funzione  crea  Vergano.  Da  questa  io  traggo 
un'altra  quale  naturale  conseguenza,  cioè,  che  la  funzione 
rivela  U  comUzioni  anatomiche  delV organo;  la  quale  credo 
che  sia  poi  la  base  razionale  di  ogni  ricerca  diagnostica. 
8i  tratta  di  estenderne  l'applicazione;  ma  anche  questo  non 
è  cosa  nuova  nella  storia  della  scienza  nostra,  se  ricordiamo 
per  quale  intuizione  geniale  i  luminari  della  patologia  eli* 
nica  sieno  riusciti  a  tracciare  le  prime  linee  della  fisiologia 
e  della  patologia  del  sistema  nervoso  e,  che  oggi  stesso 
arrivano  colle  loro  osservazioni  critiche  a  discutere  i  più 
ardui  problemi  che  si  riferiscono  a  questo  medesimo  si- 
stema. 

Se  la  funzione  rivela  l'organo,  interpretandone  la  fun- 
zione con  metodo  strettamente  scientifico  e  consentito  dal- 
l'esperienza, potremo  sperare  di  scoprire  i  criteri  secondo 
i  quali  giudicare  convenga  il  sustrato  morfologico  del  si- 
stema nervoso. 
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Intanto  potremmo  prendere  le  mosse  dai  fatti  più  ge- 
nerali —  il  grado  della  eccitabilità  e  della  resistenza  fun- 
zionale. —  Credo  di  non  decampare  dal  dominio  dell'e- 
sperienza dicendo,  che  l'eccesso  e  il  difetto  dell'eccita- 
bilità, come  il  difetto  e  la  maggiore  resistenza  fanzio- 
nale,  accennino  a  condizioni  morfologiche  diflferentì  e  —  in 
ragione  del  difetto  e  dell'eccesso  —  anormali. 

Quale  concetto  noi  potremo  formarci  di  queste  speciali 
condizioni  morfologiche  e  quindi  della  morbilità  che  può 
derivarne? 

Ecco  dove  giunge  a  dimostrarsi  la  necessità  di  studi 
comparativi  anatomici  e  fisiologici  nella  serie  dei  verte- 
brati, comprese,  già  s'intende,  le  diverse  razze  umane,  che 
ci  condurranno  a  stabilire  i  naturali  rapporti  fra  le  espres- 
sioni dei  gradi  vari  di  eccitabilità  e  di  resistenza  e  le  va- 
rianti condizioni  morfologiche. 

Quello  che  io  dissi  del  sistema  nervoso  in  generale,  ap- 
plichiamolo poscia  alle  difierenti  sue  parti  per  stabilire 
quale  di  queste  possa  essere  distinta,  rispetto  al  tutto,  per 
maggiore  o  minore  eccitabilità  e  resistenza  e  finezza  di  fun- 
zione; ciò  che  vediamo  avvenire  in  ogni  individuo;  ciò  che 
costituisce  il  carattere  fisiologico  degli  esseri  costituenti  la 
serie  dei  vertebrati. 

Uno  sguardo  alle  facoltà  psichiche  degli  animali  rasso- 
derà le  nostre  convinzioni  sul  metodo  di  studio  che  si  pro- 
pone, perchè  vedremo  come  si  possa  conoscere  l'uomo  stu- 
diando gli  animali. 


Il  senso  del  tatto,  che  negli  infusori  risiede  in  forma 
rudimentale  nella  ciglia,  che  meglio  sviluppato  già  esiste 
nelle  braccia  dei  polipi  e  che  raggiunge  notevole  grado  di 
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perfezione  nei  molluschi  superiori  e  quindi  sempre  più  si 
eleva  nelle  scimmie  e  nell'uomo,  non  si  palesa  nell'infanzia 
dell'uomo  e  della  scimmia.  L'uno  e  l'altro,  dopo  la  nascita, 
per  giudicare  delle  cose  che  loro  si  presentano,  o  che  istin- 
tivamente ricercano,  servonsi  delle  labbra  e  della  lingua. 
Questo  è  ciò  che  si  vede  nei  rettili,  nei  ruminanti.  Anche 
gli  uccelli  danno  l'esempio  della  funzione  più  squìsit'a  del 
tatto  nel  becco. 

Le  scimmie  del  genere  Simia  conservano  per  tutta  la 
vita  l'abitudine  dell'infanzia;  e  se  si  considerano  alcuni 
idioti  nelle  mosse  loro  abituali,  si  vedranno  alcuni  ripetere 
l'abitudine  scimmiesca  per  tutta  la  vita. 

L'infante  non  distingue  la  i)arte  del  corpo  che  viene 
stimolata  e  addolorata;  grida  senza  muoversi,  senza  agire 
in  conformità  della  sensazione  dolorosa  ;  ciò  che  invece  non 
avviene  nell'adulto  regolarmente  sviluppato,  il  quale,  anche 
senza  la  guida  della  vista,  sa  porre  la  mano  sulla  parte  sti- 
molata. E  come  l'infante,  così  fanno  i  carnivori.  I  rumi- 
nanti invece  nascono  in  grado  di  sviluppo  più  inoltrato. 

Esempio  maraviglioso  di  finezza  del  tatto  ci  viene  of- 
ferto dai  pipistrelli.  Le  esperienze  ben  note  dello  Spallan- 
zani^ di  Carlisle^  di  Cuvkv  lo  dimostrarono  così  splendida- 
mente che  non  può  muoversi  ombra  di  dubbio.  Xell'uomo 
ordinariamente  il  tatto  non  raggiunge  tanta  finezza;  però 
lo  raggiunge  in  alcuni  casi  di  malattia,  come  si  può  os- 
servare nei  soggetti  isterici  e  nella  fase  sonnambolica  del- 
l'ipnotismo. 


Il  senso  del  gusto,  il  i)iù  universalmente  esteso  negli 
animali,  si  manifesta  tosto  dopo  la  nascita  e  dura  nella 
vecchiezza,  anche  quando  gli  altri  sensi  sono  più,  o  meno, 
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attutiti.  In  generale  può  dirsi,  che  il  senso  del  gusto  di- 
rige l'animale  nella  scelta  deiralimento;  che  il  genere  del- 
l'alimentazione induce  uno  speciale  adattamento  degli  or- 
gani; conseguentemente  che  l'organizzazione  di  ciascuna 
specie  è  in  stretto  rapporto  col  genere  dell'alimentazione. 

L'uomo  si  dice  sia  carnivoro  e  lo  è  veramente  ;  ma  non 
tutti  sono  egualmente  carnivori,  uè  egualmente  frugivori. 
Xelle  razze  umane  non  è  egualmente  dififdso  il  gusto  per 
il  sale,  che  sappiamo  ricercato  da  animali  inferiori. 

La  scelta  del  gusto  ha  quindi  una  espressione  legata  alle 
condizioni  morfologiche  individuali.  Intendasi  il  gusto  con- 
siderato nella  condizione  del  suo  esercizio  normale. 

Non  è  il  caso  certamente  di  estendere  le  ricerche  nostre 
a  tutte  le  classi  degli  animali;  basta  fermarci  a  conside- 
rare il  gusto  nei  vertebrati  superiori  per  trovare  fra  questi 
le  manifestazioni  del  senso  del  gusto  per  una  specie  di  ali- 
menti, o  per  un'altra,  che  sogliono  essere  preferiti  da  al- 
cuni nomini  e  che  realmente  in  questi  vengono  a  costituire 
una  varietà  del  gusto  e  quindi  un  indizio  per  dati  parti- 
colari morfologici  corrispondenti. 

In  proposito  l'esperienza  giornaliera  ed  universale  te- 
stifica la  giustezza  di  questi  concetti,  i  quali  possono  quindi 
prendere  posto  JBra  quelli  che  devono  dirigere  lo  studio  no- 
stro sull'individuo. 


L'olfato  sta  in  intimo  rapporto  col  gusto;  si  può  dire 
che  l'uno  completa  l'altro.  L'olfato  non  è  universalmente 
posseduto  dagli  animali;  per  altro  lo  possiedono  alcuni  pò- 
lipi  fissi;  in  qualche  crostaceo  {astacus  marinus)  è  finissimo; 
ma  raggiunge  la  maggiore  finezza  negli  animali  terrestri. 
È  quasi  fenomenale  negli  insetti:  VApes  mellifica  si  dirige 
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alla  distanza  anche  di  due  chilometri  sulla  traccia  del  pro- 
fumo che  esala  dai  fiori. 

Uolfato  guida  gli  animali  alla  ricerca  dell'alimento,  alla 
fuga  dall'inimico,  all'avvicinamento  sessuale. 

Mentre  vedemmo  questo  senso  tant<:f  sviluppato  in  alcuni 
animali  inferiori,  non  è  altrettanto  fino  nella  specie  umana. 
I  selvaggi  sono  condotti  alla  ricerca  dell'alimento  più  che 
tutto  dalla  vista  e  dall'udito;  ed  in  questo  somigliano  piut- 
toHto  agli  uccelli  carnivori  anziché  ai  quadrupedi  carnivori. 
Darwin  racconta  che  se  si  i)one  davanti  al  condor  un  pezzo 
di  carne  ravvolto  nella  carta,  egli  non  si  accorge  del  cibo 
prediletto;  ma  se  nella  carta  fosse  una  piccolissima  fes- 
sura, questa  tigre  dell'aria  all'  istante  si  agita  per  divorare 
la  carne. 

È  notevole  il  modo  di  comportarsi  del  senso  della  vista 
e  di  quello  dell'odorato  negli  animali  carnivori  vertebrati: 
la  vista  aumenta  quando  diminuisce  l'olfato  e  viceversa, 
come  se  questi  due  sensi  fossero  destinati  a  sostituirsi.  E 
ciò  si  rileva  non  solamente  quando  si  confrontano  le  specie 
fra  di  loro  appartenenti  allo  stesso  ordine,  ma  anche  quando 
si  considerano  le  diverse  razze  di  cani  domestici  e  nella 
specie  umana  diversi  individui.  Anche  nell'uomo  si  danno 
esempi  di  finissimo  olfato  ;  Hinnboìdt  riferisce  di  alcuni  ca- 
raìbi  i  quali  sapevano  distinguere  se  l'ultimo  che  aveva 
percorso  la  via  fosse  stato  un  nero  od  un  bianco  ;  Houzeau 
dice  che  i  negri  d'America  riuscivano  a  riconoscere  nella 
oscurità  le  persone  di  loro  conoscenza  all'odore.  Si  ricorda 
la  monaca  boema  cieca,  la  quale  distingueva  le  persone  al- 
l'odore. Lo  stesso  Humboldt  narra  che  gli  indiani  del  Perù 
durante  l'oscurità  della  notte  distinguevano  le  differenti 
razze  mediante  Tolfato  ed  anzi  crearono  tre  parole  colle 
quali  indicavano  l'odore  dell'europeo,  dell'americano  indi- 
geno e  del  negro:  pezuna,  pasco,  grafo.  Il  celebre  viaggia- 
tore Liwiìujstone  parla  delle  antilopi  e  dice  averle  studiate 
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quando  molti  insieme  si  avvicinavano  a  lai  che  a  bella 
posta  nascondevasi  in  modo  che  la  corrente  dell'aria  non 
recasse  a  loro  l'odore.  Ciò  nonostante  ad  un  certo  punto 
quegli  animali  erano  presi  da  timore. 

Come  i  carnivori  avvertiti  dall'odore  fuggono  l'uomo, 
così  il  selvaggio  adopera  l'olfato  per  scoprire  la  presenza 
dell'inimico. 

L'odorato  è  la  guida  degli  animali  terrestri  nella  sta- 
gione degli  amori:  gli  insettivori,  i  rosicchianti,  i  pachi- 
dermi, i  ruminanti,  i  carnivori  si  avvicinano  attratti  dal- 
l'odore; i  quadrumani  non  sono  astratti  dall'odore  solo; 
l'uomo  è  attratto  specialmente  dalla  vista.  Tuttavia  non 
mancano  esempi  anche  fra  gli  uomini  che  dimostrano,  come 
l'odore  del  sesso  contrario  possa  suscitare  l'estro  venereo. 
E  come  gli  uomini  traggono  piacere  dalla  presenza  di  al- 
icuni  odori  e  da  altri  sono  molestati,  così  molti  animali  si 
vedono  godersi  in  mezzo  ai  profumi  di  alcuni  vegetali,  op- 
pure fuggire  le  emanazioni  di  alcuni  altri. 


L'udito  degli  animali  acquatici  sta  in  intimi  rapporti 
col  senso  del  tatto:  le  onde  sonore  determinano  dei  movi- 
ineuti  nelle  molecole  del  liquido  che  raggiungono  il  corpo 
dell'animale  quasi  contemporaneamente  col  suono.  Per  altro 
fra  gli  animali  acquatici  vi  sono  quelli  completamente  sordi. 

Anche  fra  gli  animali  che  vivono  nell'aria  si  trovano 
quelli  mancanti  dell'udito  e  sono  gli  aracnidi,  i  crostacei  e 
gii  iusetti.  Quanto  alla  finezza  dell'udito  abbiamo  esempi 
sorprendenti  negli  animali.  I  nati  degli  uccelli  ancora  im- 
aiobili  nel  nido  mostrano  accorgersi  dell'avvicinarsi  della 
madre  prima  che  l'abbiano  veduta.  Montagu  che  ha  fatto 
<lelie  esperienze  in  proposito,  pensa  che  la  madre  sia  an- 
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nunciata  ai  piccoli  da  un  grido,  che  non  è  afferrato  dal- 
l'orecchio umano. 

Ma  il  senso  dell'udito,  a  differenza  di  quello  del  tatto^ 
e  dell'oliato,  si  può  dire  che  raggiunga  il  suo  massimo  di 
perfezione  nell'uomo.  Sebbene  si  diano  esempi  di  impres- 
sione piacevole  che  producono  i  suoni  sopra  alcuni  animali 
e  si  veggano  uccelli  cantori  prestare  l'udito  quasi  amma- 
liati al  suono  della  voce  umana  e  di  accordi  strumentali,, 
tuttavia  solo  l'uomo  presta  l'udito  perfetto  alla  musica  e 
dimostra  quanti  effetti  possa  questa  produrre  sull'organismo» 

L'uomo  ha  comune  con  alcuni  animali  inferiori  la  sen- 
sibilità, quasi  direi  meccanica,  del  ritmo  lento  o  precipitato, 
come  si  vede  nella  marcia  della  fanteria  e  della  cavalleria; 
ha  pure  comune  la  sensibilità  speciale  per  dati  suoni  acuti 
e  gravi  col  cane  p.  es.,  del  quale  è  noto  il  modo  si>ecial& 
di  emozione  che  prova  quando  viene  impressionato  dalia- 
musica;  ma  è  solo  interprete,  come  è  solo  fattore,  dei  con- 
centi musicali  che  si  possono  ben  dire  il  linguaggio  degli 
angeli,  miracoli  di  poesìa,  che  arrivano  a  toccare  ed  a  met- 
tere all'unisono  tutte  le  fibre  del  cuore  umano. 

Tuttavia  anche  negli  uomini  si  trovano  delle  anoibalie 
rispetto  al  senso  dell'udito:  non  mancano  quelli  che  sono 
privi  del  senso  musicale  come  alcuni  animali  e  credo  poter 
affermare,  essere  questo  un  vero  carattere  d'inferiorità. 


Nemmeno  la  vista  è  indistintamente  posseduta  da  tutti 
gli  animali.  Molti  insetti,  massime  tra  i  coleotteri,  sono- 
ciechi  e  sono  cieche  pure  alcune  specie  di  vertebrati  e 
qualche  mammifero. 

Ma  non  giova  arrestarci  alla  constatazione  di  fatti  con- 
simili come  per  lo  contrario  sarà  utile  esaminare  un  poco 
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]a  portata  della  vista  negli  animali.  La  quale  è  differente 
non  solo  nelle  diverse  età  della  vita,  ma  nelle  differenti 
specie  d'animali. 

In  generale  può  dirsi,  che  l'occhio  dell'uomo  ha  una 
X>ortata  immensa,  perchè  arriva  fino  alle  stelle;  ma  abbiamo 
degli  uomini  la  cui  vista  ha  una  portata  eguale  a  quella 
del  cane  che  non  è  superiore  a  cento  metri  :  il  cane  è  miope. 
Molti  uccelli  invece  sono  presbiti.  Il  gatto  possiede  la  vi- 
sione notturna  e  vi  sono  uomini  che  distinguono  gli  og- 
getti notte  tempo.  La  storia  ha  registrato  alcuni  esempi 
^  io  ricorderò  un  prete  che  mi  consultava  per  un'affezione 
del  ventricolo  associata  a  nevrosi  cerebro-spinale  e  raccon- 
tavami,  che  quando  era  preso  dalla  emicrania  —  che  du- 
rava non  meno  di  24  ore  —  o  cadeva  in  sonno  profondo, 
oppure  era  preso  da  insolita  veglia,  durante  la  quale  notte 
tempo  interrottamente  vedeva  gli  oggetti,  i  mobili  tutti 
«he  aveva  nella  stanza. 


L'uomo  in  faccia  agli  animali  certamente  figura  supe- 
riore per  lo  sviluppo  armonico  che  in  lui  hanno  raggiunto 
ì  sensi  tutti,  mentre  questi  non  sono  egualmente  posseduti 
da  tutti  gli  animali.  Ma  quando  nell'uomo  si  mostrano  ri- 
marchevoli per  il  grado  del  loro  sviluppo,  o  per  l'impor- 
tanza che  assumono  come  determinanti  particolari  fun- 
zioni, possono  riguardarsi  come  fatti  atavici  e  insieme  pa- 
tologici. La  storia  della  neurastenia  è  ricca  di  esempi  di 
<)uesto  genere,  che  confermano  pienamente  questi  pensieri. 

La  funzione  dei  sensi  e,  meglio  ancora,  in  generale  del 
4Benso,  è  destinata  a  mettere  in  rapporto  l'organismo  col 
mondo  estemo,  dal  quale  deve  trarre  tutto  ciò  che  è  utile 
alla  conservazione  dell'individuo  e  della  specie;  e  come  ve- 
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denimo  variare  le  proprietà  del  senso  a  seconda  delle  cir- 
costanze e  dello  scopo  biologico,  così  viene  dà  sé,  che  le 
anomalìe  del  senso,  della  irritabilità  nervosa  nell'uomo,  do- 
vranno considerarsi  come  funzioni  che  indirettamente  non 
concorrono  sempre  e  nel  modo  migliore  allo  adattamento 
deirorganismo,  quindi  alla  costituzione  della  sua  indivi- 
dualità. 

Tra  le  pn>prietà  degli  animali  è  nota  quella  per  cui  er- 
roneamente fu  loro  attribuito  il  presentimento  dei  muta- 
menti meteorologici.  La  squisita  sensibilità  di  alcuni  ai  mi- 
nimi cangiamenti  di  tempo,  Ci>me  la  maravigliosa  sensibilità 
di  molti  vegetali  alla  luce,  sono  fenomeni  che  risultano  da 
un  concorso  di  momenti  tìcici,  p.  es.,  le  variazioni  igrome- 
triche deirambiente,  ma  che  sì  manifestano  coll'intervento 
del  sistema  nervoso.  In  tutto  ciò  si  appalesa  una  proprietà 
biologica  di  grndo  elevato;  tuttavia  quando  nell'uomo  si 
incontra  nella  forma  sua  eccezionalmente  squisita,  costi- 
tuisce una  anomalia,  della  quale  s^hanno  esempi  negli  iste- 
rici^ negli  ipocondriaci,  nei  pazzi;  unaano  malia  che  senza 
ci>ndurTe  l'individuo  ad  estrinsecazioni  veramente  morbose^ 
genera  attitudini  viziose,  abitudini,  istinti  che  si  collegano 
poi  con  tutte  le  altre  mmlalità  dì  essere  dell'organismo.  Io 
S4>no  d'avviso,  che  al  tisiologo  ed  al  patologo  siano  di  spe- 
ciale interesse  tutte  queste  nozioni,  perchè  ogni  manifesta- 
zione abituale  del  sistema  nervoso  trae  seco  fatti  materiali. 
I  quali  colle  stesse  manifestazioni  nervose  contraggono  rap- 
porti di  causalità  recipr})ca,  nella  stessa  guisa  che  somi- 
glianti rapporti  sussistono  tra  la  rapidità  della  successione 
delle  operazioni  del  pensiero,  la  rapidità  della  circolazione 
sanguigna  e  la  maggiore  morbilità  delForgano,  come  effetto 
della  funzione  trofica  corrispi>udente. 
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Non  è  mestieri  che  insista  sull'argomento.  È  tropico  evi- 
dente, che  qaando  avremo  acquistata  l'abitudine  delle  ri- 
cerche sull'individuo,  alle  quali  ho  già  precedentemente  ac- 
cennato, ricerche  dirette  a  conoscere  intimamente  la  fun- 
zione nervosa,  sia  nella  sua  espressione  filogenetica,  sia 
nella  sua  capacità  a  determinare  abitudini  particolari  nel- 
l'organismo, o  speciali  atteggiamenti  funzionali  in  date  suo 
parti,  avremo  aggiunto  alla  storia  naturale  dell'uomo  pa- 
gine preziose;  avremo  acquistato  un  corredo  di  criteri  scien- 
tifici indispentabili  per  estendere  la  nostra  conoscenza  sulla 
individualità  morfologica  e  per  comprendere  tutti  i  fattori 
che  ne  dirigono  la  evoluzione  e  lo  adattamento. 

Se  insieme  avremo  curato  di  ordinare  fatti  e  documenti 
relativi  alla  patologia  comparata  del  sistema  nervoso,  toc- 
cheremo senza  dubbio  il  compimento  dell'opera,  avremo 
cioè  portata  la  medicina  nel  suo  vero  ambiente,  quello  della 

storia  naturale. 

» 

Per  ora  —  come  dissi  —  non  potendo  profittare  del  ma- 
teriale scientifico  necessario  per  lo  studio  della  individua- 
lità morfologica  in  ogni  caso  morboso,  ci  condurremo  coi 
criteri  indiretti  che  ci  somministra  l'osservazione  fisiologica 
e  patologica  comparate,  derivati  dalla  massima,  che  la  fun- 
zione rivela  le  condiziani  morfologiche  delVorgano.  Stando  agli 
insegnamenti  dell'esperienza,  ricercheremo  se  il  sistema  ner- 
voso presenta  l'una,  o  l'altra,  delle  proprietà  indicate  nel 
seguente  quadro  per  fame  base  al  giudizio  nostro. 
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Normale...  In  tatto  le  parti  cerebrali,  splDall,  del  Bimpatico. 

[  facoltà  mentali  ed  affettive. 

Sfera  cerebrale  . . .  j  acatozse  senBoriali. 

\  fÌAColtà  motorie. 

azione  del  midollo  allangato. 

azione  della  porzione  cervicale. 

Sfera  spinale (^  azione  della  porzione  dor«ale. 

azione  della  porzione  lomlxwa- 
crale. 

del  capo  e  del  collo. 

i  cuore, 
del  torace. .  <     , 

f  polmoni. 

apparecchio  dige- 
Sfera  del  simpatico  j  l      rente. 

apparecchio  geni- 
tale. 

Torpido  . . .  Como  per  l'erettistico. 


Avvertimento 


A  scopo  di  stadio 
scientifico  per  or», 
e  a  scopo  pratico 
quando  sia  possibile, 
dovrà  farai  il  riscon- 
tro delle  singolarità 
e  delle  anomalie  che 
si  trovano  nell'indi- 
viduo, con  qnelle  sin- 
golarità che  appar- 
tengono a  individui 
dell'altre  razze  e  dei 
vertebrati  in  genere. 


Nel  registrare  i  fenomeni  relativi  alle  anomalie  della  innervazione,  si  dovrà  avere 
presente  quanto  si  riferisce  alla  metameria  dell'asse  cerebro-spinale. 


4.  Sistema  muscolare. 


Dallo  studio  sulla  evoluzione  del  sistema  muscolare  non 
possono  derivare  molto  utili  applicazioni  alla  patologia 
umana;  ciò  nulla  meno  le  brevi  cose  che  esporrò  varranno 
a  confermare  maggiormente  il  lettore  nel  concetto  scienti- 
fico seguito  nella  presente  opera. 

Si  può  dire,  che  conoscendo  la  miologia  dei  primati,  nella 
massima  parte  si  conosca  la  miologia  deiruomo. 

I  muscoli  della  faccia  dell'uomo,  rispetto  a  quelli  delle 
scimmie,  hanno  acquistato  un  grado  più  alto  di  indipen- 
denza, per  cui  ponno  servire  alle  infinite  modificazioni  della 
espressione  fisionomonica;  però  tanto  nell'uomo  quanto  negli 
antropoidi  sono  disposti  egualmente;  nel  chimpanzé,  come 
nell'uomo,  ì  muscoli  auricolari,  rispetto  agli  animali  ad 
orecchie  mobili,  sono  egualmente  ridotti. 

I  muscoli  della  nuca  umana,  poiché  hanno  da  compiere 
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meno  lavoro  per  mantenere  l'equilibrio  del  capo,  hanno 
perduto  i  fasci  di  rinforzo,  che  invece  possiedono  le  scimmie  ; 
ma  il  gorilla  ed  il  chimpanzé  non  differiscono  in  ciò  dal- 
l'uomo. Xelle  scimmie  inferiori  manca  lo  splenio  del  collo, 
che  esiste  invece  negli  antropoidi  e  nell'uomo.  Il  muscolo 
scaleno  intermediMriOy  che  esiste  in  tutti  gli  antropoidi,  si 
riscontrò  come  anomalia  nell'uomo  {Testut).  Nelle  scimmie 
inferiori  sono  fusi  insieme  il  grandentato  e  Vangolare  della 
scapola^  che  negli  antropoidi  e  nell'uomo  si  vedono  distinti. 
Xè  il  gorilla,  né  il  chimpanzé  hanno  il  terzo  pettorale  delle 
scimmie  inferiori  ed  in  essi,  come  nell'uomo,  il  pettorale 
profondo  s'inserisce  sulle  coste  e  non  sullo  sterno.  Il  mu- 
scolo grande  retto  dell'addome,  che  nella  stazione  bipede 
non»  sopporta  più  il  peso  dei  visceri  addominali  e  non  con- 
corre più  alla  flessione  del  treno  anteriore,  perde  l'aponeurosi 
che  si  prolunga  fino  allo  sterno;  e  questo  carattere  avvicina 
gli  antropoidi  all'uomo.  1\  piccolo  psoas,  che  pure  ha  perduto 
la  sua  utilità  nella  stazione  bipede,  è  ridotto  al  miniiùo 
negli  antropoidi  ed  è  rudimentale,  soprannumerario,  o  manca 
affiitto  nell'uomo. 

La  mancanza  della  coda  nell'uomo  porta  con  sé  la  scom- 
parsa del  muscolo  elevatore  della  coda  ed  anche  perciò  gli 
antropoidi  s'avvicinano  all'uomo. 

Il  muscolo  accessorio  del  gran  dorsale,  comune  alle 
scimmie,  agli  antropoidi,  regolarmente  manca  nell'uomo,  ma 
se  ne  hanno  esempi  anche  in  questo.  Nell'avambraccio  del- 
l'uomo manca  frequentemente  il  pahnanr  gracile;  negli  an- 
tropoidi, benché  costante,  è  di  molto  ridotto.  Nell'uomo 
abbiamo  Vestensore  proprio  deWindice  e  Vestensore  del  ò""  dito 
isolati,  indipendenti;  nel  chimpanzé  e  nel  gorilla  abbiamo 
la  stessa  disposizione. 

Oratiolet  e  la  sua  scuola  vollero  scavare  un  abisso,  tutto 
malgrado,  tra  l'uomo  e  le  scimmie  in  genere,  riflettendo 
che  in  queste  non  esiste  la  funzione  della  opposizione  del 
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pollice;  funzìoDe  affidata,  come  è  noto,  al  muscolo  thénar 
in  parte  ed  in  parte  al  lungo  flessore  del  pòllice.  Ma  in  realtà 
nel  gibbone,  come  nell'uomo,  hannosi  due  flessori  profondi 
distinti  fino  alle  loro  inserzioni  superiori.  Nel  gibbone  il 
flessore  proprio  del  pollice,  arrivato  al  pugno,  invia  una 
porzione  del  suo  tendine  al  flessore  dell'indice;  e  questa 
disposizione  è  stata  sovente  riscontrata  nel  negro  da  Chud- 
zinsJd  (^).  Inoltre  nell'uomo  medesimo  vennero  trovate,  come 
anomalie,  le  disposizioni  medesime  che  sono  normali  per 
le  scimmie  nel  modo  di  comportarsi  del  corpo  del  flessore 
del  pollice  col  corpo  del  flessore  profondo,  fino  alla  totale 
scomparsa  del  tendine  destinato  al  pollice. 

Lo  sviluppo  de'  glutei,  quindi  delle  natiche,  è  giusta- 
mente presentato  come  un  carattere  del  corpo  umano.  Si 
comprende  del  resto  che  in  ciò  si  manifesta  un  adattamento 
relativo  alla  stazione  bipede  dell'uomo  ed  all'esercizio  del- 
l'equilibrio della  colonna  vertebrale  sul  bacino;  ma  non  può 
dirsi  che  tutto  questo  costituisca  una  fondamentale  diffe- 
renza di  struttura  organica. 

Quanto  alle  musculature  degli  arti  inferiori,  malgrado 
l'aspetto  che  presentano  nell'uomo  e  negli  antropoidi,  non 
si  dannò  che  minime  difterenze  relative  alla  maggiore  o 
minore  espansione  delle  estremità  tendinose  ed  apoueuro- 
tiche.  L'uomo  si  distingue  per  il  volume  del  polpaccio  dato 
dal  triciinte  stirale;  ma  anche  qui  la  differenza  è  più  appa- 
rente che  reale,  in  quanto  che  lo  stesso  muscolo  nelle 
scimmie  non  sia  raccolto,  ma  allungato  sì  da  raggiungere 
quasi  il  calcagno.  Sotto  questo  punto  di  vista  il  negro  sa- 
rebbe un  anello  intermedio  tra  il  gorilla  e  l'uomo. 

Nell'uomo  il  piantar  gramU  si  trova  mancante  frequen- 
temente; è  ben  sviluppato  e  costante  nelle  scimmie  nelle 


(')  Chudzinski,  Bullet.  de  la  Soc,  d*anthropologiej  png.  627,  3881. 
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qaali  va  ad  inserirsi  sull'aponeurosi  plantare;  negli  antro- 
poidi termina  invece  al  calcagno  ed  accenna  a  scomparire. 

Al  piede  delle  scimmie  vediamo  Vàbdutore  trasverso  del 
dito  grosso,  che  nell'uomo  si  trova  in  istato  rudimentale. 

11  muscolo  pedidio  delle  scimmie  presenta  (quattro  fasci 
muscolari,  che  si  distribuiscono  ai  quattro  primi  diti,  pro- 
prio come  avviene  nell'uomo  contrariamente  alla  opinione 
di  coloro  che  ammettevano,  che  nelle  scimmie  non  avesse 
che  tre  fasci  e  che  in  queste  esistesse  un  estensore  corto  del 
dito  grosso.  Se  nelle  scimmie  il  primo  fascio  è  un  po'  più 
distinto  degli  altri  tre,  questo  non  accenna  a  verun  carat- 
tere differenziale,  perchè  anche  nell'uomo  è  stato  trovato 
parecchie  volte  completamente  isolato.  (Testut). 

Nell'uomo  il  flessor  breve  dei  diti  del  piede  è  più  svilup- 
pato ed  arriva  al  calcagno;  quello  delle  scimmie  è  meno 
voluminoso  e  non  ha  che  due  fasci.  I  tendini  perforati  de- 
rivano da  un  piccolo  muscolo  unito  al  flessore  lungo;  e 
questo  piccolo  muscolo  venne  più  volte  riscontrato  nei 
negri  (^). 

Molto  resterebbe  a  dire  se  mio  compito  fosse  di  esporre 
in  modo  sistematico  e  comparativo  la  miologia  dell'uomo 
e  quella  della  scimmia.  Io  non  ho  voluto  che  addurre  degli 
esempi,  i  quali  concorrano  a  mostrare  quanto  fondato  sia 
il  principio  della  evoluzione  e  quanta  luce  possano  trame 
la  fisiologia  e  la  patologia. 


5.  Processo  digestivo  e  nutritivo. 

Molte  volte  avviene  al  medico  di  trovarsi  di  fronte  a 
fatti  fisiologici  relativi  alla  nutrizione,  od  a  fatti  terapeu- 


(*)  CHUDZIK8KI;  Bevve  d^anthropoìogie,  1874,  pag.  21,  1884,  pag.  615. 
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tici  6  anche  di  avvelenamento,  che  si  spiegano  facilmente 
invocando  ora  l'idiosincrasia,  ora  l'individualità;  ma  senza 
comprendere  la  vera,  l'unica  ragione  naturale  dei  fatti  os- 
servati. Non  di  rado  poi  si  trova  quasi  necessario  istituire 
un  paragone  tra  fatti  eccezionali  osservati  nell'uomo  e  quelli 
caratteristici  a  questo  od  a  quell'essere  inferiore  ;  ma  anche 
dopo  ciò  non  si  procede  alla  ricerca,  alla  quale  il  fatto  os- 
servato invita,  quasi  evitando  a  bello  studio  la  seduzione 
di  una  teoria  della  quale  si  diffida. 

Io  penso  invece,  che  la  conoscenza  del  processo  della 
digestione  e  della  nutrizione,  come  quella  della  recettività 
che  gli  esseri  inferiori  presentano  per  le  sostanze  che  l'uomo 
adopera  come  alimenti  e  come  medicamenti,  gioverebbe 
non  molto  al  progresso  della  scienza. 

Egli  è  perchè  ogni  uomo  in  modo  suo  proprio  ricorda, 
per  così  dire,  le  sue  origini  filogenetiche,  che,  sìa  nel  pro- 
cesso nutritivo,  sia  nella  recettività  e  tolleranza  medicar 
mentosa,  non  è  mai  perfettamente  eguale  ad  altro.  Per 
questo  ogni  volta  si  dibatte  una  questione  di  chimica  fi- 
siologica e  patologica,  per  stabilire  norme  dietetiche  e  cu- 
rative, assai  spesso  i  preconcetti  fondati  sulle  norme  della 
chimica  non  sono  che  eccezionalmente  e  parzialmente  se- 
guiti da  risultati  concludenti;  oppure  se  corrispondono  in 
un  caso,  possano  essere  contraddetti  in  un  altro. 

Come  nella  struttura  degli  organi,  cosi  nella  funzione 
degli  elementi  che  li  compongono,  l'uomo  può  presentare 
particolari  che  appartengono  ad  altri  esseri.  Bisogna  cono- 
scere tutto  questo  prima  che  si  possa  procedere  con  asso- 
luta competenza  alla  soluzione  di  molti  e  interessanti  que- 
siti concernenti  la  fisiologia  e  la  patologia  del  ricambio 
organico. 

Non  intendo  con  questo  di  menomare  l' importanza  delle 
ricerche  che  furono  fatt.e  e  stannosi  facendo,  importanza 
troppo  alta  per  non  essere  riconosciuta;  ma  credo,  che  la 


P{trte  seconda  10^ 


iretta  di  conclndere  di  molti  e  di  passare  corrivamente  a 
delle  applicazioni  pratiche^  sia  detestabile.  Come  non  credo 
sia  esempio  da  seguirsi  qaello  di  alcuni  sperimentatori  di 
medicine,  che  intendono  generalizzare  troppo  i  risultati  che 
ottennero,  tanto  più  se  li  ottennero  sperimentando  solo 
sopra  animali  inferiori  all'uomo.  Lo  studio  biologico  di  al- 
cune sostanze  condotto  in  confronto  delPambiente  del  co- 
niglio, del  topo,  del  cane,  delle  rane,  può  oflBrire  la  cono- 
scenza utilissima  circa  il  meccanismo  dell'azione  di  quella 
data  sostanza,  non  la  esatta  conoscenza  della  virtù  tera- 
peutica, che  non  può  scaturire  che  dalla  esperienza  clinica 
la  più  estesa  possibile. 

Per  questo  io  vorrei  che  gli  studi  di  fisiologia  e  di  te- 
rapia comparate  fossero  d'ora  innanzi  assai  più  coltivati  e 
famigliari  anche  ai  futuri  medici. 


Procurerò  di  ancora  meglio  spiegarmi  colle  brevi  linee 
seguenti  intorno  al  processo  della  digestione  e  della  nutri- 
zione considerato  nella  scala  degli  esseri  organizzati. 

Prima  che  la  materia  che  circonda  l'essere  possa  entrare 
a  fame  parte,  abbisogna  d'una  preparazione,  la  digestione. 

Una  digestione  la  vediamo  anche  nei  vegetali,  le  cui  ra- 
dici separano  un  succo  acido,  che  rende  solubili  i  carbo* 
nati  ed  altri  sali  insolubili  nell'acqua. 

Dalle  classiche  ricerche  di  De  Bcmf  presero  origine  molte 
ricerche,  le  quali  dimostrano  il  processo  della  digestione 
nei  protozoari  (i),  che  per  le  indagini  di  KruJcenberger,  di 
JEngelmanriy  di  Beinke,  di  Grenvood,  di  Bìistizìcy,  di  Metch- 


(*j  Dk  Baby,  Filze ^  Mycetozofn  nnd  Bacterien,  1884. 
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nikoff  {^)  pervennero  a  stabilire,  che  in  alcuni  protozoari  la 
digestione  delle  sostanze  albuminose  si  compie  in  un  mezzo 
acido  ed  anche  in  un  mezzo  neutro,  a  seconda  del  genere 
cui  appartiene  l'individuo.  Metchnikoff  poi  ha  voluto  esa- 
minare la  questione  della  digestione  intracellulare  dei  fa- 
gociti di  animali  superiori,  ed  anche  in  questi  ha  riscon- 
trato fatti  analoghi  e  quelli  osservati  in  alcuni  protozoari, 
cioè  l'assunzione  della  polvere  dì  tornasole  dal  leucocita, 
e  lo  arrossamento  dei  granuli  di  questa  raccolti  nel  vacuolo 
nutritivo,  dove  si  trova  il  principio  acido  digerente. 

Questi  fatti  portano  qualche  luce  su  altri  che  l'empi- 
rismo clinico  ha  raccolto,  ma  che  si  ricordano  come  curio- 
sità oziose  anziché  istruttive:  p.  es.  la  digestione  della  carne 
posta  sotto  la  cute  e  sopra  una  piaga;  la  presenza  della 
pepsina  nel  sangue  ed  in  grembo  ai  muscoli;  la  digestione 
delle  sostanze  albumiuoidi  che  si  osserva  nelle  piante  car- 
nivore. 

Attribuendo  ad  ogni  elemento  cellulare  la  capacità  di- 
gerente, si  comprende  quanto  ancora  rimane  a  studiare  in- 
torno alla  dietetica  da  applicarsi  in  ogni  caso  normale  e 
patologico;  ma  sopra  tutto  si  comprende  la  grande  impor- 
tanza della  fisiologia  comparata,  la  necessità  di  seguirne 
fedelmente  l'indirizzo. 

Si  sa  che  la  facoltà  del  digerire  che  appartiene  a  tut- 
t'int<3ro  l'individuo  monocellulare,  più  avanti  nella  scala 
degli  esseri  organizzati,  per  la  divisione  del  lavoro,  non 
viene  ereditata  da  tutte  le  cellule  dell'organismo  complesso, 
perchè  si  localizza  sempre  più  in  alcuni  punti  dell'orga- 
nismo in  ragione  che  si  eleva  il  grado  della  organizzazione. 
Ciò  non  per  tanto  quanto  non  possono  essere  le  varietà 
morfologiche  individuali,  conseguentemente  lo  varietà  del 


Cj  Annales  de  V  InaHtut  Pasteur,  T.  3,  pag.  24,  1889. 
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processo  digestivo  f  L'osservazione  più  volgare  lo  dimostra 
nel  fatto,  che  anche  negli  nomini  della  stessa  razza,  della 
stessa  famiglia,  il  processo  digerente  non  è  in  tnttì  iden- 
tico e  per  istinto  gli  nni  scelgono  di  preferenza  alcuni  cibi, 
gli  altri  cibi  differenti.  Da  questi  dati  empirici  riportan- 
doci a  ciò  che  insegna  la  chimica  biologica  intorno  alla 
importanza  delle  lecitine  nella  nutrizione  in  generale  delle 
cellule,  si  può  dire,  anzi  si  deve  dire,  che  il  processo  della 
digestione  in  tutti  gli  individui  indistintamente  è  indirizzato 
alla  preparazione  delle  medesime  sostanze  nutritive,  ma  con  un 
lavorio  che  si  differenzia  secondo  la  coìidizioìie  morfologica  in- 
dividuale. 

Chi  non  vede  in  ciò  la  necessità  di  sapere  quale  nota 
filogenetica  si  nasconde  in  queste  manifestazioni  fisiolo- 
giche? Chi  non  ricorda  d'avere  dovuto  abbandonare  tal- 
volta alcuni  precetti  generali  di  fisiologia,  per  seguire  la 
scelta  dell'istinto? 

E  sempre  più  premente  sorgerà  il  bisogno  di  avviare 
la  nostra  scienza  sulle  traccie  della  storia  naturale,  quando 
rifletteremo,  che  molti  corpi,  i  quali  sono,  per  così  dire,  il 
materiale  delle  operazioni  chimiche  fondamentali  del  no- 
stro organismo,  lo  sono  pure  degli  organismi  inferiori,  sì 
che  la  differenza  che  sotto  questo  riguardo  esiste  fra  l'or- 
ganismo umano  e  gli  interiori  deriva  Ano  ad  un  certo  punto 
dalla  forma,  che  per  l'associazione  e  la  funzione  di  quei 
corpi  si  costituisce,  anziché  dalla  diversità  della  sostanza; 
mentre  le  alterazioni  della  forma  del  corpo  umano,  o  delle 
sue  parti  costituenti,  proviene  da  un  degradameuto  che  pre- 
sentano le  intime  funzioni  biochimiche.  L'assorbimento  in- 
testinale, p.  es.,  dipende,  oltre  altre  circostanze  che  non  è 
qui  il  luogo  di  meuziouare,  dallo  spessore  dello  strato  epi- 
teliale e  della  natura  stessa  dell'epitelio,  intorno  alla  quale 
c'è  ancora  tutto  da  sapere. 

Tra  i  fatti  curiosi  della  organizzazione  umana  abbiamo 
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questo  —  del  quale  ho  già  fatto  cenno  anche  in  altro  luogo, 
ma  che  qui  vuol  essere  meglio  chiarito  —  il  fatto,  cioè, 
che  in  un  individuo  può  aversi  un  sistema  d^organi  giunto 
al  più  alto  grado  della  evoluzione  e  qualche  altro  invece 
che  è  rimasto  di  qualche  grado  inferiore.  Questa  disarmonia 
la  vediamo  frequentissima  se  consideriamo,  p.  es.,  da  un 
lato  la  personalità  quale  ci  apparisce  dalle  più  alte  funzioni 
del  sistema  nervoso  e  dall'altro  la  produzione  di  elementi 
linfatici  qua,  o  colà,  predominanti,  o  la  produzione  eccessiva 
di  grasso,  o  quella  di  acido  urico,  d'acido  ossalico,  ecc. 

Qualche  volta,  è  vero,  in  rapporto  colla  bassa  evoluzione 
del  sistema  nervoso  sta  pure  corrispondente  grado  di  evo- 
luzione del  sistema  trofico;  nel  qual  caso  abbiamo  degli 
individui  che  anche  la  esperienza  comune  riconosce  e  clas- 
sifica per  inferiori. 

Ma  l'importante  per  noi  è  di  saper  afferrare  quel  mo- 
mento della  organizzazione,  o  quel  dato  fenomeno  funzio- 
nale riferibile  al  trofismo  e  che  può  utilmente  condurci  ad 
acquistarne  un  concetto  veramente  naturale,  indipendente 
dalle  dottrine  patologiche,  aventi  la  loro  origine  in  pre- 
messe affatto  teoriche. 

La  produzione  di  grasso  ohe  va  fino  alla  polisarcia:  quella 
dell'acido  urico  che  va  fino  ai  noti  fenomeni  della  gotta: 
tutta  la  patologia  del  ricambio  organico  dev'essere  dal  no- 
stro punto  di  veduta  rifatta;  perchè  la  vera  origine  dei  fe- 
nomeni morbosi  va  cercata  là  dove  una  determinata  con- 
dizione morfologica  del  corpo  umano  (sia  pure  parziale,  sia 
pure  transitoria  per  ragione  di  evoluzione  individuale)  ri- 
produce una  condizione  morfologica  inferiore.  Nota  essendo 
questa,  più  facile  'per  il  fisiologo  e  per  il  clinico  sarà  l'in- 
dagine del  fenomeno,  o  del  fatto  complesso,  proposto  allo 
studio. 

Prendiamo  l'esempio  dalla  produzione  del  grasso.  Oome 
è  noto,  negli  organismi  in  generale  ha  luogo  ciò  che  i  bio- 
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logi  dicoiìo  riserva  organica  o  nutritizia:  cioè  la  raccolta  in 
alcnne  parti  dell'organismo  che  deve  servire  alla  riparazione 
delle  perdite  (^).  Ciò  che  può  dirsi  in  proposito  si  riferisce 
sopra  tatto  alle  sostanze  grasse.  Il  tessuto  connettivo  è  il 
luogo  nel  quale  s'accumulano  i  grassi  (tessuto  cellulare  sot- 
tocutaneo, mesenterio,  tessuto  cellulare  periviscerale,  inter- 
stiziale); ma  questo  accumulo  non  istà  tanto  nelle  propor- 
zioni corrispondenti  alla  introduzione  di  sostanze  grasse, 
quanto  in  proporzione  della  funzione  elaboratrice  degli  or- 
gani digerenti  propriamente  detti  e  della  funzione  digerente 
cellulare.  Lo  provano  i  polisarcici  nati  ed  i  casi  di  poli- 
sarcìa in  generale,  nei  quali  può  dirsi  che  di  ciò  Che  man- 
giano fanno  del  grasso  e  dai  quali  viene  pure  la  dimostra- 
zione empirica  la  più  indiscutibile  di  quello  che  il  Kiihme 
ammise  e  confermarono  poscia  Pettenkoffer  e  C.  Yoit  che, 
cioè,  i  grassi  possono  derivare  dall'albumine,  quando  espe- 
rimentando con  l'alimentazione  assolutamente  albuminoide, 
arrivarono  a  produrre  un  eccesso  di  grasso. 

Siccome  nella  serie  zoologica  vi  sono  animali  inferiori 
che  fanno  enormi  riserve  di  grasso;  siccome  in  questi  il 
processo  digestivo  —  che  dirò  intestinale  e  cellulare  — 
deve  essere  differente  da  quello  che  secondo  i  generali  prin- 
cipi della  fisiologia  si  suppone,  così  è  naturale  ammettere, 
che  laddove  nelVuomo  si  manifesta  eccessiva  la  produzione  del 
grasso^  si  deve  anche  ammettere  una  funzione  digerente  die  ri- 
cordai quella  di  esseri  inferiori.  Inoltre  come  le  raccolte  grasse 


(*)  OH  aniinali,  come  i  vegetali,  trasformano  l'amido  in  grasso  e  il  grasso 
di  riserva  degli  animali  ha  il  sno  analogo  nella  fecola  e  nel  grasso  di  riserva 
dei  vegetali.  La  composizione  ohimica  di  questo  grasso,  che  in  fondo  risulta 
dalla  glicerina  nnita  agli  acidi  margarico,  stearico,  oleico,  non  è  eguale  nella 
serie  zoologica,  perchè  predomina  la  stearina  nei  rnminanti,  la  margarina  nel 
porco  e  nell'uomo,  l'oleina  nei  vegetali,  nei  pesci  e  negli  nccelli.  Ognuno  com- 
prende r  importanza  di  questi  particolari. 

A.  Db-Giovakm,  Morfologia  del  corpo  umano.  8 
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non  solamente  si  fanno  estese,  generali  in  tutto  il  corpo, 
dove  esiste  il  tessuto  connettivo,  ma  si  vedono  anche  par- 
ziali normalmente  in  alcuni  esseri  inferiori  all'uomo,  ed 
anche  in  qualche  razza  inferiore  umana  e  che  nella  razza 
superiore  costituiscono  vere  anomalie;  cosi  è  naturale  am- 
mettere, che  anche  il  tessuto  cannettivo  avente  cotesta  specicUe 
attività  assimilatrice  del  grasso^  venga  considerato  dal  lato  mor- 
fologico e  fisiologico  non  affatto  identico  a  qìvello  nel  quale  non 
si  verifica  altrettanto  (}), 

Secondo  questi  pensieri  acquista  il  suo  giusto  significato 
Fopinione  di  Toldt^  che  il  tessuto  connettivo-grasso  nei  ver- 
tebrati rappresenta  un  organo  particolare,  servito  da  vasi 
propri,  capaci  di  un  particolare  ricambio  materiale,  il  cui 
prodotto  è  il  grasso.  E  si  intravede  pure  la  ragione  per  la 
quale  l'organismo  umano  invecchiando,  o  venendo  depau- 
perato della  massa  sanguigna  per  salassi,  perdite  emorroi- 
darie,  deperimento  profondo  della  nutrizione  in  seguito  a 
malattie  esaurienti,  possa  ingrassare. 

E  dico  propriamente  possa  ingrassare,  perchè  questo  fatto 
non  è  costante;  perchè  avviene  quando  nell'individuo  esi- 
stono precedenti  morfologici  atti  a  subire  la  influenza  delle 
mutate  condizioni  generali;  sì  che  anche  questa  considera- 
zione ribadisce  il  concetto,  che  nella  eccessiva  produzione 
del  grasso  in  generale  si  debba  vedere  un  carattere  di  infe- 
riorità morfologica. 


(')  La  copiosa  produzione  di  grasso  non  è  solo  legata  alla  qualità  dell'a- 
limento, ma  ad  una  speciale  disposizione  individuale  e  di  razza.  I  chineai 
hanno  una  rimarchevole  predisposizione  ad  ingrassare,  gli  olandesi  più  dei 
tedeschi y  questi  più  dei  francesi,  e  questi  più  degli  italiani.  A  tutti  è  noto  che 
la  bellezza  della  venere  ottentotta  rappresenta  un  carattere  sciuimieeco  e  ti 
riguarda  come  una  vera  mostruosità,  che  nella  sua  espressione  meno  pronnn* 
ciata,  si  riconosce  anche  nella  nostra  razza,  negli  individui  nei  quali  le  curve 
della  parte  inferiore  del  tronco  oltrepassano  il  limite  della  armonia  estetica. 
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Il  rachitismo,  la  scrofola,  l'ossaluria,  la  glicosuria,  la  gotta, 
tutte  le  inaDifestazioui  morbose  legate  alle  diatesi  segna- 
late da  Bouchard  colFappellativo  di  oligotrofiche  e  hraditro- 
fiche  (V),  attendono  che  la  scienza  ne  lumeggi  la  patogenesi 
un  po'  meglio  colle  risorse  della  morfologia.  Come  vedremo 
a  suo  luogo,  la  forma  dei  corpi  allude  colle  sue  note  spe- 
-ciali  ad  una  particolare  organizzazione  deirindividuo,  avente 
i  sintomi  di  questa  o  quella  infermità;  ma  occorre  adden- 
trarci nella  intimità  del  processo  nutritivo,  nella  maniera 
colla  quale  vengono  utilizzati  gli  alimenti  e  trovare  il  mo- 
mento morfologico  al  quale  si  deve  l'anomalia,  che  ofiresi 
«otto  forma  di  malattia. 

Quanto  al  rachitismo  accennai  come  possa  vedersi  la 
«pa  patogenesi  in  un  arresto  di  evoluzione  del  tessuto  osseo, 
o  piuttosto  in  un  eccesso  di  produzione  di  elementi  em- 
brionali, che  costituiscono  il  grado  normale  della  evolu- 
zione scheletrica  per  alcuni  esseri  inferiori.  Or  bene,  basta 
ora  avere  presente  la  patologìa  clinica  del  rachitismo,  e 
tutta  la  storia  della  rachite,  per  sapere,  come  sogliono  pre- 
oedere  ai  sintomi  della  rachite  sintomi  di  alterazione  inte- 
stinale, di  anomalie  della  digestione  proprio  nell'epoca  nella 
-quale  sappiamo  effettuarsi,  o  doversi  effettuare  un  passo 
avanti  nella  evoluzione  degli  organi  digerenti.  Allora,  in- 
vero, sotto  la  specie  di  catarro  intestinale  (frase  troppo  abu- 
sata e  che  copre  tanti  fatti  differentissimi)  si  hanno  indizi 
4'una  anormale  condizione  dell'ambiente  intestinale.  La  milza 
tumida,  o  no,  è  sede  di  mutamenti  chimici  dai  quali  vor- 


(')  HoucHARD)  Maladies  par  ralentisaement  de  la  nutrition,  Paris,  1882. 
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rebbesi  far  dipendere  in  parte  la  lesione  scheletrica;  ma  è 
più  razionale  associare  le  alterazioni  istologiche  che  essa 
può  offrire,  con  quella  che  offrono  le  ossa.  Così  si  comprende 
che  la  rachitide  non  è  malattia  dello  scheletro  nello  stretto 
senso  della  parola,  ma  è  una  anomalia  nello  sviluppo,  la  quale 
si  manifesta  in  tutte  le  parti  nelle  quali  a  quelPepoca  si  so- 
gliono  vedere  fatti  inerenti  alla  evoluzione  dell'individuo. 
Però  il  fegato  non  diminuisce  come  dovrebbe,  ma  continua  ad 
essere  voluminoso,  come  è  nell'individuo  di  minore  età.  Ac- 
canto ai  fenomeni  di  manchevole  ossificazione  scheletrica 
v'hanno  talvolta  altri  di  esuberante  produzione  linfatica, 
specialmente  dove  esistano  normalmente  disposti  gli  organi 
linfatici  e  linfoidi;  e  per  tal  modo  si  compone  il  quadro 
clinico  del  rachitico,  dove  possono  aversi  —  a  seconda  dei 
casi  —  coi  fenomeni  scheletrici  altri  molti  viscerali  propri i 
alle  costituzioni  linfatiche. 

E  qui  la  esperienza  clinica  conforta,  apprendendoci  come 
le  molte  volte  cominci  la  manifestazione  rachitica  e  più 
tardi  si  pongano  in  scena  manifestazioni  scrofolose;  cosi 
pure  possano  precedere  sintomi  di  scrofolosi,  seguire  quelli 
del  rachitismo,  e  infine,  sanato  questo,  nell'ambiente  schiet- 
tamente linfatico,  o  linfatico-scrofoloso,  prendere  sede  e  svi- 
luppo il  tubercolo. 

Quando  penso  a  queste  infermità  e  alla  smaniosa  ri- 
cerca di  specifici  per  la  cura,  e  alle  amare  delusioni  che  ci 
attendono,  io  mi  convinco  della  necessità  di  rifare  la  strada 
e  di  compulsare  i  fatti  della  storia  naturale  per  avere  re- 
sponsi più  sapienti  che  non  sono  le  studiate  teorie;  perchè, 
dopo  tutto,  i  fenomeni  fondamentali  della  scrofola  e  del  ra- 
chitismo derivano  da  un  errore  di  evoluzione,  dalla  persi- 
stenza di  fatti  embrionali,  che  nello  sviluppo  dell'uomo  se- 
gnano la  nota  filogenetica,  dove  sotto  parvenza  anatomica 
del  solito  connettivo,  del  solito  tessuto  cartilagineo  ed  osseo, 
stanno  attività  funzionali,  diciamo  addirittura,  biocMmiclie 
inferiori. 
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La  gotta,  la  malattia  dei  pensatori,  dei  crapuloni,  se- 
<5ondo  quello  che  si  dice,  che  per  alcuni  è  rappresentata 
dall'eccesso  di  produzione  di  acido  urico,  non  è  né  malattia 
dei  pensatori,  né  dei  crapuloni.  In  queste  frasi  si  nasconde 
un  errore,  una  esagerazione,  una  teoria  affatto  incompleta, 
«che  quindi  non  é  attendibile. 

L'anatomia  comparata  e  l'embriologia  ci  somministrano 
un  fatto  rimarchevole  in  questo:  gli  uccelli  discendono  dai 
rettili  e  gli  uni  e  gli  altri  si  distinguono  per  la  produzione 
«dell'acido  urico. 

Questo  solo  fatto  basta  per  riconoscere,  che  quando  negli 
animali  superiori,  nell'uomo,  avviene  un  eccesso  di  produ- 
zione urica,  esclusi  bene  s'intende  i  casi  di  malattie  feb- 
brili acute  e  di  altre  cause  fittizie,  siamo  di  fronte  ad  un 
fatto  che  appartiene  alla  organizzazione  inferiore,  che  nel- 
l'uomo entra  a  modificare  la  costituzione  generale  assumendo 
parvenze  morbose. 

Da  questo  punto  di  vista  gli  esperimenti  istituiti  per 
studiare  la  patogenesi  della  gotta,  introducendo  artificial- 
mente dell'acido  urico  nel  corpo  umano,  non  hanno  il  va- 
lore che  se  ne  ripromettevano  gli  esperimentatori  (^). 


(')  Non  è  d'nopo  che  qui  corrobori  il  mio  asserto  colla  citazione  di  la- 
vori e  di  antori,  perchè  si  tratta  di  cose  note,  essendo  mio  proposito  di  di- 
«correre  sempre  sulla  base  di  fatti  indiscutibili.  Tuttavia  ricordo  per  chi  avesse 
d'uopo  di  consultarli  il  lavoro  di  Ebstein  {Die  Naiur  u.  Behandlung  d,  Gicht) 
«  quello  di  Oantani  (Patologia  e  terapia  del  ricambio  materiale)  e  quello  di 
BoucUAUD  (loc,  di,).  La  stessa  osservazione  critica  mossa  agli  esperimenti 
fatti  colla  introduzione  di  acido  urico  nell'organismo,  può  essere  fatta  ai  pre- 
cedenti esperimenti  di  Zalesky  e  di  Chuonesky  eseguiti  mercè  la  legatura 
degli  ureteri. 
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E  la  ragione  è  chiara.  Anzi  tutto  uricemia  e  gotta  non 
sono  sinonimi  (^);  in  secondo  luogo  quello  che  interessa 
prima  di  tutto  conoscere  è  dove  e  perchè  in  alcuni  indi- 
vidui si  ha  la  produzione  eccessiva  dell'acido  urico,  che  è 
il  prodotto  di  una  funzione  chimica  normale  di  esseri  in- 
feriori. Dopo  questo  io  penso,  che,  appreso  prima  dove  e 
come  nel  corpo  umano  possa  aver  luogo  quest'anomala  prò- 
duzione  di  acido  urico,  resterà  da  studiare  un  altro  argo- 
mento, cioè,  la  ragione  per  la  quale  la  discrasia  urica  pro- 
duca in  alcuni  individui  le  note  manifestazioni  cliniche 
della  gotta.  E  questo  per  il  fatto,  che  quella  qualunque  cir- 
costanza la  quale  può  far  luogo  in  tutti  passeggiera  uri- 
cemia, solo  in  alcuni  individui  predisposti  alla  gotta  ne  pro- 
duce i  sintomi  caratteristici.  E  qui,  senza  pid  oltre  insistere 
sulle  note  fondamentali  della  gotta,  non  essendo  il  momento 
opportuno  (^),  concludo  convinto,  che  si  deve  partire  dalla 


(*)  Far  dipendere  dall'accnninlo  di  acido  urico  nel  sangue  tutti  i  fonoxnent 
della  gotta  sarebbe  une  témérité  pathologiqne,  dice  Boughakd  {loc,  ciL,  pa- 
gina 265).  Alcuni  anni  prima  di  Bouciiaud  io  mi  occupai  della  gotta  (Vedi 
Annali  unicersali  di  Medicina^  voi.  243,  anno  1878)  e  feci  non  poche  ricerche 
nroscopiche  che  tolgono  buona  parte  dell  importanza  attribuita  all'acido  urico^ 
non  che  un  breve  esame  critico  della  dottrina  di  Garkod  per  coucbiudere  che 
la  patogenesi  della  gotta  è  molto  piii  complessa  di  quella  che  generalmente  al 
ammette  ;  e  in  capo  al  mio  lavoro  metteva  queste  parole  di  Lchmann  oggi 
stesso  opportune:   <  Leider  ist  der  Begrilf  Gicht  in  dor  Medicin  ein  so  wager, 

<  dass  es  vielleicht  wiire,  ihu  vorliiutìg  aus   der  Wissoiischaft  ganz  zu   ver- 

<  baunen.  » 

CO  Fin  dal  classico  trattato  sulla  gotta  che  ci  ha  lasciato  Sydrnham  ap- 
prendiamo come  i  gottosi  possano  essere  di  corporatura  grossa  e  pingue,  op- 
pure magra  e  secca.  Sebbene  in  amcndue  i  casi  la  gotta  si  caratterizzi  nel 
modo  suo  per  ciò  che  riguarda  il  genere  dello  sofì'erenKe,  tuttavia  si  possono 
ritenero  due  casi  diversi  per  non  pochi  momenti  secondari  ed  anche  per  la 
cura.  £  ciò  implicitamente  significa  che  l'applicazione  delle  dottrine  morfolo- 
giohe,  anche  per  questa  infermità,  ci  porterà  qualche  nuova  ed  utile  cogni- 
zione clinica.  Nel  mio  lavoro  sulla  gotta  dianzi  ricordato  ho  già  iniziato 
questo  studio,  che  —  forse  perchè  s\'il]ontana  dalle  visto  teoriche  predomi- 
nanti —  non  venne  considerato  da  chi  posteriormente  occupavasi  delPargo-- 
mento. 


Parte  seconda  119 


conosceiìZii  esatta  del  momento  morfologico  che  produce  Vacido 
urico  negli  animali  inferiori,  per  fa/rne  la  debita  applicazione 
alla  patogenesi  della  gotta^  solo  per  la  parte  che  si  riferisce  alla 
sua  speciale  discrasia. 

La  fisiologia  comparata  insegna,  che  è  comune  alle  piante 
e  agli  animali  quella  funzione  trofica,  la  quale  si  conosce 
come  funzione  di  riserva  nutritìzia,  e  che  nei  vegetali,  come 
negli  animali,  il  grasso  e  l'amido  sono  egualmente  corpi  di 
risparmio  organico.  E  la  patologia  dal  canto  proprio  ha  con- 
statato, che  quando  questa  funzione  di  riserva  nell'uomo 
oltrepassa  una  certa  misura,  si  verifica  un  fatto  patologico, 
che  invece  è  normale  negli  esseri  inferiori. 

La  chimica  organica  ha  insegnato,  che  il  grasso,  come 
il  glicogene,  possono  prodursi  nelPorganismo  a  spese  tanto 
degli  idrocarburi  quanto  delle  sostanze  azotate;  e  che  il 
glucosio  può  prodursi  a  spese  delle  sostanze  grasse  e  a  spese 
delle  albuminoidi.  La  clinica  ha  scorto  i  rapporti  che  pas- 
sano fra  l'obesità,  la  gotta  e  il  diabete;  e  la  clinica  mor- 
fologica, come  vedremo  nella  Parte  IV  di  questo  libro,  trova 
caratteri  morfologici  che  sono  comuni  alle  ricordate  infer- 
mità e  caratteri  per  i  quali  esse  possono  differenziarsi,  nella 
stessa  guisa  per  cui  possono  variare  le  funzioni  di  riserva, 
modificandosi  il  tipo  morfologico. 

Ora  è  necessario  che  la  fisiologia  e  la  patologia  compa- 
rate, procedendo  a  sempre  nuove  conquiste  nella  conoscenza 
delle  funzioni  trofiche  e  delle  corrispondenti  condizioni  mor- 
fologiche, compiano  il  programma  che  vediamo  delineato 
nelle  cose  suesposte. 

Egli  è  studiando  meglio  la  funzione  di  riserva  nutritizia 
degli  organismi,  che  sentiamo  sempre  più  il  bisogno  di  ap- 
profondire le  nostre  cognizioni  sulla  digestione  cellulare  in 
genere  e  specialmente  dei  tessuti  linfatici  e  linfoidi.  Questi, 
che  costituiscono  parte  integrante  degli  organismi  superiori, 
derivano  per  processo  di  evoluzione  da  tessuti  analoghi, 
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Non  sarà  forse  ozioso  rammentare  alcune  cose  relative 
alla  trasformazione  delle  sostanze  alimentari  nel  nostro  or- 
ganismo, per  meglio  convincere  sull'opportunità  delle  idee 
or  ora  esposte. 

Qualunque  sia  l'importanza  che  gode  l'ossigeno  nell'e- 
conomia rispetto  alla  trasformazione  delle  materie  azotate, 
delle  fecole  e  dei  grassi,  non  possiamo  misconoscere,  che 
se  ossigeno  non  vi  fosse,  le  dette  trasformazioni  non  av- 
verrebbero, od  avverrebbero  incomplete.  Per  altro  non  è 
l'unica  influenza  dell'ossigeno  quella  che  agisce,  v'è  l'azione 
dei  fermenti. 

Si  sa  che  questi  sono  di  natura  diversa,  e  che  oltre  a 
ciò  possono  distinguersi  in  figurati  e  chimici.  Questi  si  tro- 
vano sciolti  e  producono  lo  sdoppiamento  di  certe  sostanze: 
nel  tubo  digerente  ve  n'ha  che  trasformano  l'albumina  in 
peptone  ed  il  peptone  in  leucina  e  tirosina;  e  ve  n'ha 
degli  altri  che  tl'asformano  il  grasso  in  glicerina  ed  in  acido 
grasso;  l'amido  in  destrina  ed  in  zucchero  d'uva.  Nel  fe- 
gato v'ha  il  fermento  che  trasforma  il  glicoceno  pure  in 
zucchero  d'uva.  Se  è  vero  quello  che  asseriscono  molti  tra 
cui  Nasse,  Jacóbsonj  Lépine,  Seegen,  ecc.,  lo  stesso  fermento 
deve  trovarsi  nella  mucosa  dello  stomaco,  dell'intestino, 
nei  tessuti  dei  reni,  nella  bile  e  nel  sangue.  Anche  il  fer- 
mento saccarificante  della  saliva,  oltre  che  nel  pancreas,  si 
trova  diffuso  nell'organismo;  ed  è  noto  come  Briicke  ahhia 
constatato  la  presenza  della  pepsina  nei  muscoli  e  nel- 
l'urina. 

Senza  seguire  la  disputa  intorno  all'esclusiva  importanza 
dei  fermenti  non  figurati  nell'organismo,  sorta  sulla  teoria 
di  Liebig  e  tuttavia  non  condotta  a  conclusione  finale;  co- 
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niiinque  si  vogliono  comprendere  per  ora  le  virtù  dei  fer- 
menti flffurati,  che  vennero  a  studiarsi  dietro  l'iniziativa 
di  Panteur,  e  non  sia  assolutamente  provata  la  loro  esi- 
Ntonza  nell'organismo,  dove  si  dovrebbero  compiere  le  tra- 
sformazioni delle  sostanze  ternarie  e  quadernarie;  pure  noi 
poH.Hlumo  per  intanto  ammettere,  che  l'importanza  di  questi 
fiTiiionti  tìjfurati  sia  giocata  dagli  elementi  cellulari  mede- 
hIiuI.  (Quello  che  importa  anzi  tutto  sapere  è  la  realtà  della 
t  riiMformazione  dì  queste  sostanze,  la  quale,  come  avviene, 
H(*<*ennu  all'agente  che  la  determina;  importa  sapere  che 
(jii^llo  trasformazioni  ed  i  relativi  eventi  che  le  determi- 
nano, Nono  lì  stossi  considerati  nella  scala  degli  esseri  :  sì 
elio  poHMiamo  dalle  regolari,  od  irregolari  trasformazioni 
elio  avvengono,  arguire  della  funzione  degli  agenti  deter- 
minanti e  ravvisare  i  fatti  nella  loro  schietta  espressione 
nalnralistioi. 

Hecondo  le  ricerche  de'  fisiologi  si  può  dire,  che  l'albu- 
mina, il  peptone,  la  gelatina  sono  più  facilmente  distrutte 
iM^ll'economia;  invece  sono  meno  facilmente  distrutte  le  fé- 
(♦ole  ed  i  grassi,  sia  che  questi  vengano  come  gl'assi  intro- 
dotti, sia  che  derivino,  per  attività  digestiva,  dall'albumina. 

Or  bene,  quando  ci  vien  fatto  comprendere  che  nell'e- 
conomia nostra  non  vengono  distrutte  le  sostanze  alimen- 
tari nella  guisa  ordinaria,  non  dovremo  noi  sospettare  un 
mutamento  nello  stato  organico  funzionante  delle  cellule? 
Quando  dall'albumina  ingerita  non  si  produce  che  grasso, 
che  è  meno  facilmente  distrutto;  quando  malgrado  il  lavoro 
muscolare  che  sembra  atto  a  favorire  la  distruzione  della 
fecola  e  del  grasso;  quando  malgrado  la  più  rigorosa  igiene 
non  si  toglie  l'uricemia  ;  quando  malgrado  la  più  insistente 
cura  del  diabete  mercè  la  dieta  azotata  non  si  arriva  ad 
impedire  la  produzioùe  del  glucosio;  credo  si  tratti  dì  un 
mutamento  negli  agenti  che  determinano  le  fermentazioni 
organiche;  credo  si  possa  sospettare  una  trasformazione  nei 
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fermenti  cellulari  figurati,  e  non  figurati  ;  credo,  se  io  non 
erro,  sorga  innanzi  a  noi  un  problema  della  più  alta  im- 
portanza, perchè  tocca  una  legge  fondamentale  della  bio- 
logia. 

Alcuni  ammettono  che  la  polisarcia,  la  gotta,  il  diabete, 
il  rachitismo,  ecc.,  sieno  da  considerarsi  malattie  da  rallen- 
tamento del  ricambio  organico  (Bovchard)]  taluno  farebbe 
eccezione  specialmente  per  Puricemia  e  la  gotta  (Lecorché); 
ma  io  credo  che  in  questi  fatti  propri  della  patologia  umana 
non  si  tratti  di  rallentamento  né  di  acceleramento  del  ri- 
cambio, ma  di  vero  pervertimento,  di  vera  degradazione 
del  ricambio.  Nella  qualità  e  nella  quantità  del  risultato 
delle  trasformazioni  organiche  vediamo  un  fatto  che  è  più 
proprio  degli  organismi  inferiori,  sebbene  nella  quantità  di 
esso  risultato  possa  dirsi  in  qualche  caso  che  rappresenta 
una  lieve  anomalia  compatibile  con  uno  stato  di  relativa 
salute  ed  anche  di  salute  perfetta. 

Ho  detto  che  in  questi  pensieri  si  intravede  un  problema 
che  tocca  una  legge  fondamentale  di  biologia  ed  ora  mi 
spiego.  Come  potremmo  noi  concepire  proprietà  fisiologiche 
diverse  nei  fermenti,  senza  pensare  alla  affinità  sperimen- 
talmente dimostrata  di  alcune  specie  di  microbi  e  conse- 
guentemente alla  trasformazione  della  specie  del  fermento? 

Non  voglio  inoltrarmi  in  questa  discussione  grave  e  pe- 
ricolosa, convinto  che  troppo  ancora  è  da  scoprire  in  questo 
mondo  d'incognite,  prima  d'arrivare  ad  una  conclusione. 

Tornando  al  nostro  seminato,  guardiamo  un  po'  che  cosa 
avviene  nello  stato  normale  delle  cose:  Essendo  normali 
i  succhi  che  arrivano  alle  cellule,  e  queste  funzionando 
com'è  della  loro  natura,  si  vede  che  le  materie  azotate  ven- 
gono eliminate  nelle  proporzioni  volute  e  la  eliminazione 
dell'acido  carbonico  arriva  al  massimo;  le  fecole  sono  in- 
teramente distrutte,  né  zucchero  compare  nelle  orine,  né 
grasso  s'accumula  oltre  misura  nell'organismo. 
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Ma  se  si  cambia  lo  stato  organico  funzionante  delle  cel- 
lole^  rimanendo  immutata  la  qualità  degli  alimenti,  e  si  ve- 
dono comparire  nelle  secrezioni  dei  corpi  anormali,  o  si  fa 
una  raccolta  di  riserva  che  non  dovrebbe  essere  fatta,  parmi 
che  almeno  si  dovrebbe  supporre  la  possibilità  di  una  mo- 
dificazione dei  fermenti,  per  istituire  indagini  che  diretta- 
mente gioverebbero  alla  conoscenza  di  alcuni  processi 
morbosi. 


La  fisiologia  comparata  del  processo  della  digestione 
deve  ancora  contribuire  al  progresso  delle  nostre  cogni- 
zioni intorno  a  quello  che  si  indica  coi  nomi  di  amhiente 
dslV organismo^  ambiente  della  parte. 

Se  come  la  morfologia,  la  fisiologia,  la  patologia  inse- 
gnano, oltre  la  differenza  di  razza,  devono  riconoscersi  nel- 
l'uomo le  differenze  individuali,  come  mai  si  continuerà  a 
tener  conto  sistematicamente  delle  medie  concernenti  i  corpi 
che  le  secrezioni  presentano  come  risultato  delle  funzioni 
dell'ambiente  interno?  Quando  il  processo  digerente,  quando 
il  lavorìo  bio-chimico  delle  cellule  corrisponda  ad  un  deter- 
minato indirizzo  morfologico,  è  più  che  naturale  ammettere 
che  di  fronte  alle  medesime  cause  morbose  i  tessuti,  gli 
organi  e  tutto  l'organismo  sì  comportino  in  un  modo  loro 
speciale. 

Potremo  9'm mettere,  che  fra  le  cause  morbose  sieno  quelle 
che  esercitano  la  loro  azione  su  tutti  gli  individui  indistin- 
tamente, ma  anche  quelle  che  agiscouo  di  preferenza  sopra 
alcuni  individui  e  non  agiscono  affatto  sopra  altri.  L'espe- 
rienza giornaliera  insegna,  che  ciò  avviene  di  fatto;  ma  lo 
studio  del  perchè  ciò  avvenga  non  è  portato  sopra  questo 
terreno,  o  non  è  ancora  iniziato,  perchè,  ripetendo  un  pen- 
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siero  di  Freyer,  è  necessario  riabilitare  la  tisiologia  indiriz- 
zandola allo  studio  de'  suoi  argomenti  sulla  base  della  evo- 
Inzione. 

Se  io  non  erro,  da  queste  considerazioni  nasce  una  serie 
di  quesiti  oggi  più  che  mai  tenuti  importanti.  Mentre  si 
parla  di  cause  morbose  e  di  recettività  organica,  il  pensiero 
corre  spontaneo  a  quelle  cause  il  cui  studio  ha  condotto 
alle  dottrine  bacteriologiche.  Il  pensiero  dopo  le  fatte  con- 
siderazioni si  presenta  alle  innumeri  forme  de'  bacteri  pa- 
togeni, e  arditamente  affronta  una  delle  più  gravi  questioni 
del  giorno:  La  dottrina  parassitaria  è  dessa  assolutamente 
inaccessibile  alla  critica,  non  dico  considerata  ne'  dettagli, 
ma  in  qualche  lato  della  sua  base? 

La  dottrina  parassitaria  ha  messo  le  radici  nel  terreno 
sul  quale  si  dibattevano  le  ultime  lotte  contro  la  genera- 
zione spontanea. 

Le  esperienze  di  Pasteur  trionfarono  e  VOmne  Vivnm  ex 
oro  —  che  fino  allora  si  può  dire  non  fosse  che  una  opi- 
nione controversa  —  passò  nel  rango  delle  leggi  generali» 

Conseguentemente,  come  ne'  liquidi  fermentescibili  non 
ha  luogo  la  fermentazione,  se  nel  corpo  loro  non  giunge 
dall'ambiente  esterno  l'essere-fermento;  e  come  la  fermen- 
tazione altro  non  è  che  il  risultamento  dello  sviluppo  del 
germe  che  prodigiosamente  si  moltiplica,  e  delle  attività 
biochimiche  dei  fermenti;  così  nel  corpo  umano  penetrano 
dall'esterno  i  germi,  i  batteri,  e  per  opera  di  questi,  solo 
per  opera  dì  questi  dall'esterno  provenuti,  ha  origine  il 
processo  morboso. 

Non  può  darsi  la  presenza  di  batteri  patogeni  nel  corpo 
umano,  se  non  provengano  da  altri  batteri  della  medesima 
specie,  perchè  onme  viìnim  ex  oro. 

Secondo  me  questa  legge  generale  non  è  felicemente  in- 
terpretata e  se  ne  abusa  ogni  volta  s'invoca  per  spiegare 
fatti,  che  rimangono  tuttavia  inesplicati,  e  ogni  volta  si 


126  Morfologia  del  corpo  wm^no 


negano  fatti,  che,  secondo  il  concetto  della  legge  sovrac- 
cennata, si  devono  ritenere  poco  meno  che  impossibili. 

Per  questo  molte  incoerenze,  che  spiccano  tra  i  fenomeni 
osservati  negli  individui  (malattie  infettive)  come  nelle 
masse  (epidemie)  e  la  dottrina  dominante,  vengono  neglette, 
o  costrette  ad  arrendersi  alle  teorie  con  supposizioni  gra- 
tuite. E  tale  è  la  convinzione  generata  nella  maggioranza, 
tale  l'entusiasmo  dei  ricercatori  di  fatti  nuovi,  che  pare  im- 
possibile possano  trovarsi  argomenti  contro  la  dottrina;  e 
—  gelosi  ad  oltranza  della  vittoria  riportata  contro  i  soste- 
nitori della  generazione  spontanea  —  pigliano  ogni  cenno  di 
critica,  ogni  più  ragionevole  dubbio  intorno  alla  dottrina 
dominante  come  prova  di  pensamenti  quasi  contro  natura 
e  di  tendenza  a  risollevare  la  sconfitta  teoria  degli  Etero- 
genisti  C). 

Eppure  anche  in  omaggio  alla  legge  generale  dell'Omn€ 
vivum  ex  ovo,  si  possono  muovere  non  pochi  dubbi;  anche 
accettandola  nella  sua  interezza,  può  richiamarsi  a  più  ri- 
gorosa applicazione  quelli  che  la  riconoscono  come  legge 
suprema. 

Applichiamo  dunque  la  nostra  legge  secondo  quello  che 
si  pensa  dalla  maggioranza  quanto  alla  origine  di  certi  pro- 
cessi morbosi  che  si  dicono  da  infezione.  Il  batterio  della 
tifoide,  p.  es.,  viene  introdotto  —  si  dice  —  coU'acqua  po- 
tabile. 

Ma  è  assolutamente  vero?  —  È  vero  sempre! 

Moltissimi  mi  rispondono  di  sì. 


(')  Questo  avvenue  specialmeate  da  parte  di  coloro  i  quali,  mauoando 
della  necessaria  coltura,  pretesero  interpretare  a  modo  loro  e  giudicare  falsai- 
mente  il  modo  mio  di  trattare  la  questione,  quando  inaugurava  Tanno  clinico 
1886-87  con  Uno  sguardo  alla  bacieriologia,  sebbene  allora  mostrassi  come,  per 
autorità  di  illustri  cultori  della  materia,  molte  questioni  non  fossero  risolte 
ancora,  ed  erano  questioni  addirittura  fondamentali. 


Parte  seeondn  127 


Io  mi  permetterò  rispondere  altrimenti:  Quando  si  eb- 
bero fondate  presunzioni  per  il  si  e  quando  per  il  no. 

E  se  chi  pensa  altrimenti  intenderà  dimostrarmi  il  fatto 
suo  col  rigore  del  metodo  positivo,  dovrà  convenire  non 
essere  assolutamente  provato  quello  che  si  ammette;  quello 
che  si  ammette  essere  suggerito  da  qualche  fatto  e  da  al- 
cune esperienze;  essere  e  fatti  ed  esperienze,  relative  a  fe- 
nomeni che  vogliono  spiegarsi,  argomenti  di  probabilità  che 
non  comprendono  tutti  i  casi  possibili  e  nemmeno  tutti  i 
casi  constatati;  quindi  la  necessità  logica  del  dubbio  di 
fronte  ad  ogni  caso,  sia  di  malattia  nell'individuo,  sia  di 
epidemia  nelle  masse;  quindi  ancora  la  conclusione,  essere 
illogica  l'applicazione  del  corollario  della  legge  suprema 
sovraccennata,  che  per  questo  cessa  di  essere  una  legge  e 
si  trasforma,  o  in  semplice  ipotesi  per  chi  ragiona  spregiu- 
dicatamente, o  in  un  dogma  per  i  dottrinari,  proprio  quando 
sì  crede  escludere  i  dogmi  dallo  scibile,  mercè  il  progresso 
della  scienza.  A  darmi  ragione  su  questo  proposito  sopra- 
venne  il  periodo  di  decadenza  della  Wasser-Theorie  per  la 
tifoide. 

Non  concludere  precocemente,  è  per  me  un'altra  legge 
altrettanto  imprescindibile.  Ma  anche  questa  legge  mode- 
ratrice della  mente,  inspiratrìce  di  nuove  ricerche,  guida 
alla  ragione  insoddisfatta  sempre,  perchè  infinita  è  la  via 
del  sapere,  non  deve  imporsi  per  sistema,  come  per  sistema 
oggi  si  vuole  ammettere  la  rigorosa  applicazione  déìVOmne 
wvum  ex  ovo,  inteso  secondo  i  concetti  della  teoria  domi- 
nante, inconciliabile  con  altri  concetti  che'  i  fatti  medesimi- 
suggeriscono.  Non  è  il  dubbio  per  il  dubbio  che  giova  alla 
scienza;  ma  il  dubbio  che  nella  mente,  affatto  spoglia  di 
pregiudizi,  libera  da  idee  sistematiche,  logicamente  sorge, 
tutte  volte  a  spiegazione  di  un  fatto  non  sono  state  messe 
a  contribuzione  tutte  le  possibili  cause. 

Allora  è  che  quanto  più  vasto  e  grande  è  il  fatto  che 
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si  contempla,  diventa  grave  il  dubbio;  quanto  più  delle 
cause  non  considerate  qualcuna  figura  tra  i  corollari  delle 
leggi  biologiche,  tanto  più  il  dubbio,  già  grave,  acquista 
importanza  scientifica  e  non  può  mettersi  in  disparte  senza 
offesa  della  scienza. 

Per  questo  io  mi  sono  chiesto:  Dato  pure  che  molti  ed 
anche  tutti  i  bacteri  patogeni  si  trovino  nel  mondo  esterno, 
è  stata  assolutamente  dimostrata  la  impossibilità  che  taluni 
di  essi  abbiano  origine  nell'organismo,  sempre  però  secondo 
la  legge  dell' Omwe  vivtim  ex  ovo  più  largamente  interpretata 
giusta  i  principi  fondamentali  della  morfologia! 

Questa  impossibilità  non  venne  dimostrata,  perchè  finora 
sì  evitò  il  problema,  il  quale  involge  ben  altre  questioni 
da  quelle  agitate  dagli  eterogenisti  e  dagli  avversari  alla 
generazione  spontanea;  che  io  non  intendo  rimettere  in 
onore,  mentre  opino  che  i  fenomeni  considerati  dagli  ete- 
rogenisti e  dagli  avversari  dipendano  da  altre  leggi,  finora 
obliate  e  punto  in  opposizione  coU'assioma  Chnne  vivum 
ex  avo. 

Negare  la  possibilità  dello  sviluppo  nell'organismo  di 
bacteri  patogeni,  vuol  dire  non  estendere  fino  alle  ultime 
sue  conseguenze  il  principio  biologico  del  regresso  delle 
forme  organiche  ;  dimenticare  affatto  lo  studio  de'  rapporti 
necessari  tra  ambiente  interno  ed  elementi  morfologici  pri- 
mordiali —  cioè  indifferenti  —  che  tanto  possono  divenire 
parte  integrante  di  forme  cellulari  tipicamente  evolvendo, 
quanto  possono  derivare  dal  regresso  di  queste;  e  dallo 
stato  di  indifferenza  primitivo,  o  riacquistato,  possono  as* 
sumere  carattere  morfologico  non  più  corrispondente  al  tipo 
di  organizzazione  del  corpo  cui  appartengono.  Imperocché 
nel  microcosmo  avvengono  fatti  eguali  a  quelli  che  nel  ma- 
crocosmo si  osservano:  le  forme  elementari  indifferenti  sì 
aggiustano  all'ambiente  e  di  conformità  s'avviano  alla  loro 
trasformazione  regressiva,  prima  chimicamente,  poi  morfo- 
logicamente —  disgregandosi. 
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Fin  qui  condacono  le  note  leggi  darviniane,  senza  ledere 
VChnne  vivum  ex  ovo,  perchè  que'  primordiali  elementi  mor- 
fologici, costituenti  le  cellule  dei  tessuti  per  simbiosi  e  quindi 
jyeT  ragioni  patologiche  disgregantisi,  sono  germi  vivi^  ma 
regrediti  nella  scala  zoologica,  tornati,  dirò  così,  alle  ori- 
gini ataviche,  aventi  quasi  proprietà  cosmiche  nell'ambiente 
organico  di  cui  facevano  parte. 

Fin  qui  deve  scendere  lo  studio  nostro  per  procedere 
con  rigore,  senza  concetti  sistematici. 

Fin  qui  ci  guidano  le  nozioni  sulla  fisiologia  comparaifca 
del  processo  digestivo  cellulare. 

Osservando  col  microscopio  quello  che  avviene  di  molte 
cellule  (globuli  rossi  e  bianchi  del  sangue,  cellule  epiteliali, 
cancerose)  opportunamente  disposte  nella  camera  umida,  a 
conveniente  temperatura,  durante  48-72  ore  e  più,  ho  ve- 
duto fenomeni  di  disgregamento  cellulare,  sciogliersi,  per 
così  dire,  la  cellula  ne'  suoi  bioblasti  (plastiduli  di  HaeckeT)^ 
vere  unità  morfologiche  della  materia  viva;  ed  ho  pur  ve- 
duto evolvere  da  queste  la  cellula-bacterio  ed  altre  forme 
vegetali  (^).  Sono  convintissimo  che  bisogna  spingere  l'os- 
servazione sugli  elementi  che  compongono  il  protoplasma 
delle  cellule  (che  giustamente  Altmann  chiama  colonia  di 
bioilasti)  per  sorprenderne  le  modificazioni  secondo  l'am- 
biente e  le  possibili  trasformazioni. 

Con  questo  nuovo  ordine  di  indagini  si  arriverà  a  co- 
noscenze molto  più  positive  sull'ambiente  interno,  che  in 
ognuna  delle  ardue  questioni  che  sorgono  in  batteriologia 


(')  Anche  Btadiando  il  processo  infiammatorio  (Osservazioni  relative  al  Pro- 
cesso infiamviatorio.  Con  una  tavola.  Gazz.  med.  ital.  Prov.  venet.  Anno  XXIV, 
n.  50,  51.  Anno  XXV,  n.  2)  mi  sono  lungamente  trattenuto  sopra  fenomeni 
che  mi  indosserò  a  comprendere  la  organizzazione  della  cellula  nel  modo  che 
Altmann  con  indagini  proprie  ed  interessantissime  ci  dimostra  :  Tedi  Die  Elt- 
meniarorganitnìen  und  ihre  Beeiehungen  zu  der  Zellen.  Leipzig,  1890. 
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patologica,  si  ricorda  senza  conoscere,  si  accusa  gratuita- 
mente, si  adduce  ciò  nulla  meno  a  spiega  di  fenomeni^  che 
forse  ripetono  l'orìgine  da  cause  diverse. 

Con  queste  nuove  indagini,  reclamate  dai  principi  ge- 
nerali della  morfologia,  non  solo  conosceremo  l'ambiente 
interno,  ma  comprenderemo  la  possibilità  degli  ambienti 
particolari  ad  ogni  part>e  dell'organismo,  quale  risultato  della 
sua  speciale  organizzazione. 

*  E  fin  d'ora,  dietro  questi  concetti,  ci  capaciteremo  della 
importanza  che  hanno  alcuni  fenomeni  parziali  e  generali 
dell'organismo,  nel  senso  che  accennammo  rispetto  alle  dif- 
ferenze individuali;  ci  capaciteremo  quindi  della  necessità 
di  non  generalizzare  troppo  una  nozione,  anche  se  positiva, 
non  che  del  pericolo  che  si  corre  forzando  una  teoria  a 
spiegare  tutti  i  fatti  simili  complessi,  quando  questi,  per 
la  legge  della  varietà,  non  sono  identici. 

Dietro  li  stessi  concetti  si  concepisce,  come  l'ambiente 
esterno  possa  modificare  l'ambiente  intemo;  come  il  diplo- 
cocco, p.  es.,  della  saliva  possa  diventare  il  pneumococco 
della  pneumonite  ed  altra  volta  il  meningococco;  come  il 
bacillo  tubercolare  possa  essere  importato  nel  corpo  e  possa 
in  questo  svilupparsi... 

Non  è  la  teoria  di  Bechamp  che  voglio  ricordare,  ma 
alcuni  fatti  che  comprende,  i  quali  non  devono  esser  ne- 
gletti, ma  con  nuove  vedute  riesaminati. 

Bestando  la  dottrina  parassitaria  sull'indirizzo  unilate- 
rale in  cui  finora  si  svolse,  trovo  assai  opportuno  un  pen- 
siero di  Torti:  Inter  istas  conjecturas  subsisto,  nec  nlterius 
trascendere  snppetit  animus,  ea^qne  expono  nti  tantum  p^roba- 
hiles;  nec  tanien  nllam  ipsorum  (omnes,  io  dirò)  a^lapto. 

Uno  dei  più  autorevoli  e  caldi  sostenitori  delle  teorie 
parassitarie  —  il  Bizzozero  -  un  giorno  mi  chiedeva  quasi 
censurandomi,  perchè  io  a^r  rssì  tante  reticenze  intorno  a 
fatti  che  erano  generalment  •  aiiiinessi.  Ed  io  alla  mia  volta, 
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distinte  bene  le  teorie  dai  fatti,  gli  volsi  un'altra  domanda 
così:  —  Credi  tu  che  non  vi  sia  altro  da  studiare  intorno 
alla  biologia  del  bacillo  della  tubercolosi  (che  di  questo  si 
parlava  spedalntente)  e  degli  altri?  —  Bizzozero  coscienzio- 
samente mi  rispondeva,  che  molto  ancora  si  doveva  studiare 
e  sperimentare  intorno  alla  storia  biologica  degli  infinitn- 
mente  piccoli.  —  Allora,  io  ripresi,  non  puoi  censurare,  ma 
devi  approvare  le  mie  reticenze  ed  i  miei  dubbi.  Credo  non 
li  approvasse  mai;  ciò  nulla  meno  io  vedo  che  altro  è  dire: 
oggi  la  scienza  è  arrivata  fin  qui,  altro  è  credere  che  quello 
che  s'è  fatto  e  detto  sia  indiscutibile.  O  la  critica  vi  ren- 
derà cauti,  o  la  futura  esperienza  vi  farà  ricredere  ;  è  que- 
stione anche  qui  di  varietà  d'organizzazione  cerebrale,  tanto 
per  fare  nuovo  omaggio  alla  legge  ineluttabile  della  varietà 
dell'  Essere. 


PARTE  TEEZA 


METODO  CHE  SI  PEOPONE  PER  DETERMINARE  IL  VALORE 
OD  IL  TIPO  MORFOLOGICO  INDIVIDUAI.E 


Questo  metodo  si  compone  delle  seguenti  parti: 

I.  La  misurazione. 
II.  La  ispezione. 

III.  L^  anamnesi. 

IV.  Lo  stato  presente. 

La  2''  e  la  4'^  parte  costituiscono  quello  che  si  dice  co- 
munemente esame  obbiettivo.  L'anamnesi  e  Pesame  obbiet- 
tivo, si  dirà,  sono  da  ogni  medico  puntualmente  adottati 
per  conoscere  lo  stato  morboso  d'ogni  individuo  ;  quindi  il 
mio  metodo  si  ridurrebbe  alla  sola  misurazione. 

Apparentemente  sarebbe  così;  ma  in  fatto  —  come  si 
vedrà  —  ho  ragioni  speciali  per  annoverare  e  distribuire 
nell'ordine  che  ho  seguito  le  parti  costituenti  il  metodo  che 
propongo. 

Colla  misurazione  raccolgo  dei  dati  i  quali  possono  es- 
sere confermati,  o  meglio  specializzati,  da  quelli  dell'ispe- 
zione e  dall'anamnesi. 

GoU'anamnesi  e  colla  ispezione,  condotte  con  alcuni  ac- 
corgimenti, che  sono  corollari  dei  principi  fondamentali  della 
morfologia,  raccolgo  la  storia  fisiologica  e  patologica. 


I M  (  Morfolotfia  del  corpo  umano 


A  Uh  iiMÌazione  poi  dello  stato  presente  concorrono,  oltre 
tulio,  Ì.Hpo/.unìe,  i>ercussione,  ascoltazione,  esami  microsco- 
plol,  ohiuiioU  iHH?M  tutto  quello  che  la  semejotica  insegna. 


I.  —  Misurazione. 

Prt>\onj»'o  uiUlirittura  una  osservazione  che  qualche  let- 
\\\v\\  Hvn\  tosto  concepito  all'idea  di  dover  misurare  gli 
Hiiiiuulutl. 

K  all'are  cotesto  troppo  lungo  —  si  dirà  —  ed  in  alcuni 
(.ahi  aurho  impossibile. 

Non  ^  vero  —  rispondo  io. 

Ooiuo  in  ogni  ricerca  scientifica,  sulle  prime  anche  nella 
iniHurazione  del  corpo  si  incontrano  delle  difficoltà;  quando 
la  si  sarà  praticata  un  bel  numero  di  volte  nei  casi  nei 
(|uali  può  essere  fatta  comodamente,  si  avrà  acquistato, 
non  solo  tanta  perizia  quanta  occorre  per  evitare  anche 
piccole  cause  d'errore,  ma  di  più  la  capacità  di  afferrare 
le  più  notevoli  disarmonie  del  corpo  mediante  la  semplice 
ispezione. 

La  misurazione  metodica  è  necessaria  per  esercitare  l'oc- 
i»hio  a  colpire  le  sproporzioni  delle  parti  e  quindi  ad  assu- 
mere quei  criteri  morfologici  che  in  esse  si  nascondono, 
non  che  ad  applicarli  per  la  discussione  necessaria  in  ogni 
caso  concreto. 

L'esperienza  m'ha  insegnato,  che  dopo  avere  fatto  co- 
noscere a'  miei  allievi  un  dato  tipo  morfologico  e  poscia 
un  altro  che  sia  col  primo  agli  antipodi,  facilmente  arrivano 
a  comprendere  la  serie  dei  casi  intermedi. 

I  rapporti  che  passano  tra  le  proporzioni  dei  corpi  umani 
o  la  loro  eonligurazione,  non  che  l'abitudine  contratta  a  ri- 
leiirt»  a  questa  particolari  proprietà,  o  particolari  attitudini 
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fisiologiche  e  patologiche,  danno  a  noi  la  capacità  di  un 
pronto  e  sicuro  giudizio  generico,  anche  indipendentemente 
dalla  metodica  misurazione.  La  quale  però  ogni  volta  può 
essere  fatta,  giova  non  poco  alla  intima  conoscenza  dell'in- 
dividuo ed  alla  continua  critica  che  il  medico  deve  fare  dei 
I)roprì  giudizi,  come  dei  concetti  scientifici. 

La  misurazione  dunque  deve  farsi  per  apprendere  a  va- 
lutare rapporti  morfologici  fin  qui  non  curati;  per  adde- 
strarci ad  afferrare  questi  rapporti  prontamente  e  sicura- 
mente; deve  ripetersi  quante  volte  sì  rende  necessaria^  per 
togliere  le  dubbiezze  del  giudizio. 

Se  dannosi  casi  nei  quali  è  impossibile  praticarla,  non 
vuol  dire  che  per  questo  si  debba  respingere  una  proposta 
che  mira  ad  arricchire  i  termini  delle  nostre  argomentazioni 
tìsio-patologiche.  Molte  altre  ricerche  non  possono  essere 
istituite  su  tutti  gli  infermi,  e  non  ostante  furono  ammesse 
a  far  parte  della  suppellettile  clinica. 

Del  resto  —  lo  ripeto  volentieri  —  dopo  di  me  potrà 
senza  dubbio  essere  meglio  presentata  e  meglio  risolta  la 
questione;  ma  per  intanto  non  vogliamola  immiserire  e  sof- 
focare colla  censura  preventiva,  che  è  la  nemica,  d'ogni 
iniziativa  (^). 


(')  Quando  soriveya  qnesti  pensieri  nella  1^^  edizione  m'era  noto  qualobe 
^udizio,  punto  favorevole,  snll'  indirizzo  de'  miei  studi.  Io  mi  attendeva  presto 
o  poi  una  critica  scientifica,  che  avrebbe  giovato  anche  a  me  ;  invece  non  si 
sparsero  che  voci  contrarie  al  vero  sulP  indirizzo  dell'opera  mia  e  da  una 
delle  cattedre  pih  ascoltate,  per  tutta  critica  si  dava  ad  intendere  come  io 
pretendessi  fare  della  Clinica  col  metro.  .  .  !  facendo  seguire  questa  sciocca  as- 
serzione da  segni  di  eloquente  ed  alta  disapprovazione.  Tutto  malgrado  la  1'^ 
edizione  del  libro  si  es<auriva  interamente  ;  malgrado  i  censori  più  o  meno  to- 
gati, afoni  ed  invisibili  sempre,  è  venuto  vieppiù  accreditandosi  l' indirizzo  da 
me  abbracciato  ed  al  mio  primo  sconforto  subentrò  il  maggioro  incoraggiamento^ 
accompagnato  dalla  soddisfazione  di  vedere  allievi  miei  stimabilissimi  ed  altri 
farsi  miei  collaboratori,  ma  con  libera  iniziativa,  con  sani  e  severi  criteri, 
come  si  vedrà  nel  corso  dell'opera. 
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Le  misure  che  interessano  nello  studio  di  ogni  amma- 
lato ci  daranno  la  nozione  numerica  dei  rapporti  di  sviluppo 
fra  le  diverse  parti  dell'organismo.  Però  continuando  le  mie 
ricerche,  aiutato  valorosamente  dall'opera  de'  miei  allievi, 
sono  venuto  a  comporre  un  metodo  di  somatometria  umana 
che  posso  dire  perfezionamento  di  quello  che  aveva  adot- 
tato ne'  primordi  delle  mie  ricerche.  Quindi  in  questa  2*  edi- 
zione del  libro  introdurrò  tutto  quanto  venne  pubblicato 
dal  mio  Aiuto  il  prof.  G.  Viola  nella  Descrizione  di  una  tec- 
nica antropometrica  ad  uso  clinico  {}\  come  altrove  mi  gio- 
vero  di  quanto  altri  miei  allievi  hanno  raccolto  sullo  stesso 
indirizzo  scientifico. 

Per  bene  procedere  nella  misurazione,  devono  essere  se- 
gnati alcuni  punti  di  ritrovo,  i  quali  quasi  tutti  coincidono 
con  parti  scheletriche  facilmente  reperibili.  Quelli  che  de- 
vono essere  fissati  sopra  parti  molli  non  ammettono  veruna 
difficoltà. 

I  punti  di  ritrovo,  che  devono  essere  debitamente  segnati 
con  lapis  dermografico,  sono: 

1.^  giugolo:  il  lapis  segnerà  il  bordo  superiore  dello 
sterno  limitante  la  fossetta  giugulare; 

2.^  sinfisi  manubrio-sternale  :  è  nella  maggior  parte  dei 
casi  indicata  chiaramente  dalla  sporgenza  trasversale  della 
linea  articolare.  Nei  casi  nei  quali  questa  sporgenza  non  è 
rilevabile,  si  prolunga  sullo  sterno  trasversalmente  una 
linea  che  passi  per  la  metà  della  larghezza  delle  due  se- 
conde coste; 

3."  base  di  inserzione  dell' apqfl^i  ensiforme:  scorrendo 
col  dito  al  di  sopra  di  questa  regione  nella  grande  mag- 
gioranza dei  casi,  si  apprezza  nettamente  la  linea  articolare. 
Quando  raramente  ciò  non  avviene,  serve  a  designare  questo 


C)  lì  Morgagni,  n.  5,   1902. 
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punto  di  ritrovo  il  punto  di  convergenza  degli  archi  costali 
epigastrici  col  margine  dell'estremo  inferiore  del  corpo  dello 
sterno  ; 

4.^  ombelico:  si  traccia  una  linea  che  tagli  trasversal- 
mente a  metà  l'ombelico; 

S.""  margine  superiore  della  sinfisi  puMca:  bene  rileva- 
bile colla  palpazione,  facendo  scorrere  lievemente  la  cute 
su  di  esso; 

6.""  malleolo  esterno  del  piede  :  si  traccia  una  linea  che 
divida  a  metà  questa  sporgenza  traversalmente; 
7.**  le  IV  coste  anteriormente; 

8.''  V epigastrio:  si  traccia  in  corrispondenza  dell'epi- 
gastrio una  linea  trasversa,  che  disti  dalla  base  di  inserzione 
dell'apofisi  ensiforme  di  una  distanza  eguale  alla  metà  della 
totale  altezza  stemale  (esclusa  l'appendice  xifoidea); 

9.*^  le  apofisi  acromiali:  nel  punto  più  sporgente  del 
loro  margine  esterno; 

10.^  l'apice  del  cono  ascellare,  a  braccia  sollevate  sul 
capo  ; 

11.^  la  linea  articolare  del  polso  dal  lato  dorsale,  che 
facilmente  si  determina  colla  palpazione  mentre  si  fanno 
eseguire  dei  movimenti  ripetuti  di  estensione  e  di  flessione 
alla  mano; 

12,**  la  protuberanza  occipitale  esteì^ìu,  o  (quando  si  fa 
flettere  anteriormente  il  capo  per  spianare  la  curva  della 
colonna  vertebrale  cervicale,  v.  s.)  la  superficie  postero-iiìf e- 
riore  dell'occipite,  in  immediata  vicinanza  della  prima  apo- 
fisi  spinosa  cervicale. 

13.°  la  linea  media  intervallare  che  sta  tra  la  prima  apo- 
fisi  spinosa  dorsale  e  la  settima  cervicale; 

14.**  la  linea  media  intervallare  che  sta  tra  la  prima  apo- 
fisi  spinma  lombare  e  la  dodicesima  dorsale; 
15.°  la  linea  artieolare  lonìbo-sa^irale  ; 
1*6.°  la  Unexi  articolare  sacro-cocclgea. 
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La  determinazione  dei  punti  di  repere  riferentisi  agli 
^pazi  intervallari  tra  le  apofisi  spinose  è  molto  incerta  negli 
individui  grassi,  per  la  difficile  numerazione  delle  apofisi 
spinose  specialmente  delle  lombari,  e  incerta  è  spesso  anche 
la  linea  articolare  lombo  sacrale.  Invece  la  prima  dorsale 
e  facilmente  determinabile  subito  al  di  sotto  della  VII 
cervicale,  marcatamente  sporgente.  Quando  a  questo  livello 
81  incontrano,  come  spesso  avviene,  due  apofisi  spinose 
molto  sporgenti,  la  superiore  è  la  VII  cervicale.  Le  do- 
dici apofisi  dorsali  che  bisogna  contare  per  trovare  la  I 
lombare,  sono  spesso  nascoste  dal  grasso  sotto-cutaneo,  dalle 
masse  muscolari  dorsali  e  dai  legamenti  interspinosi.  Giova 
per  ciò  far  assumere  al  paziente  una  posizione  fortemente 
incurvata  anteriormente,  per  modo  che  le  apofisi  spinose 
sporgano  al  massimo,  e  al  massimo  possibile  si  allontanino 
fra  di  loro:  allora  si  scorre  dall'alto  verso  il  basso,  sulle 
apofisi  spinose,  comprimendole  fra  due  dita,  e  avvertendo 
e  contando  le  sporgenze  che  ognuna  di  esse  presenta  alle 
dita  trascorrenti. 

Segnati  sulla  cute  del  soggetto  questi  sedici  punti  di  re- 
pere, si  procede  al  rilievo  delle  seguenti  misure: 

1.*"  Altezza  personale  (dal  vertice  alla  pianta  del  piede). 
:  f, ,  ,.  .  2.^  Grande  apertura  delle  braccia'  o  tesa  (distanza  che 

pasvsa  da  un  estremo  del  dito  medio  all'altro,  quando  le 
braccia  sieno  tenute  distese  orizzontalmente  in  direzione 
delle  spalle  e  allo  stesso  piano  di  esse). 

S."^  Diametro  iugulo- vertebrale  (dall' incisura   iugulare 
[punto  di  repere  n.  1]  alla  1*  apofisi  spinosa  dorsale). 

4.°  Perimetro   toracico  suiK'riore  (preso   a   livello  della 
quarta  costa. 

o.""  Diametro  antero-posteriore  del  torace  a  questo  livello 
^  distanza  che  intercede  fra  il  punto  di  incrocio  della  lìnea 

mediana  colla  linea  trasversale  delle  quarte  coste  anterior- 
mente, e  la  sporgenza  della  apofisi  spinale  che  si  trova  allo 
stesso  livello  posteriormente . 
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6.^  Diametro  traverso  del  torace  al  medesimo  livello,  nel  -p 

punto  di  suo  massimo  sviluppo,  diviso  in  metà  destra   e 
metà  sinistra. 

7.^  Perimetro  tora^neo  inferiore  o  perimetro  ipocondriaco 
(preso  a  livello  del  punto  di  repere  n.  8). 

8.''  Diametro  antero-posteriore  ipocondriaco  (distanza  fra 
il  punto  di  repere  n.  8  e  la  sporgenza  della  apoflsi  spinosa 
che  posteriormente  viene  a  trovarsi  sullo  stesso  piano). 

9.**  Diametro  traverso  ipocondrìaco  nel  punto  del  suo 
maggiore  sviluppo.  Sua  metà  destra  e  sua  metà  sinistra. 


\Q.^  Altezza  totale  dello  sterno  [Aà\  giugulo  alla  base  di 


,-i 


^  -  <. 


inserzione  dell'appendice  ensiforme)  divisa  in  altezza  del 
mannbri4)  e  altezza  del  corpo  dello  sterno.  Punto  di  divisione 
di  queste  due  parti  la  sinfisi  manubrio  sternale  (punti  di 
repere  1,  2  e  3). 

11.^  Distanza  Macromialc  (distanza   fra   i  due  punti  di  -j^a^  -4- 

repere  n.  9)  presa  a  braccia  verticali,  e  a  braccia  tese  oriz- 
zontalmente a  livello  delle  spalle. 

12.°  DiManza  hia^cellare  (distanza  fra  i  due  punti  di  re- 
pere n.  10). 

13."^  Altezza  totale  del  ventre  (distanza  dalla  base  di  in-      yt  -    - 
serzione  dell'appendice  ensiforme  al  margine  superiore  del 
pube  sulla  linea  mediana),  divisibile  in  linea  xifo-omhelicale 
e  ombelicO'pnMca  (punti  di  repere  3,  4  e  5). 

14.°  Diametro  traverso  del  bacino  (divStanza  fra  i  due  punti      i^  cj 
più  sporgenti  del  margine  esterno  delle  creste  iliache). 

15.°  Arto  superiore  tenuto  verticale  in  basso  (dal  punto 
di  repere  n.  9  al  n.  11).        <^''''  -      oc.^i.    l>^-l.*^   i-.-»    i^{  ov.  (Si) 

16.°  Arto  inferiore  (dal  punto  di  repere  n.  5   a  quello 
11.  6;  anche^dal  punto  n.  5  alla  pianta  del  piede).     ^')  '•  "  )    *  ■   ' 

17.°  Lunghezza  della  mano  (dal  punto  n.  11  alla  estre- 
mità del  dito  medio). 

18.°  Larghezza  della  mano  (dal  margine  esterno  dell'ar- 
ticolazione metacarpo-falangea  dell'indice,  al  margine  esterno     \  ' 
della  stessa  articolazione  del  mignolo. 
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19.^  Lunghezza  del  piede  (dal  margine  posteriore  del  cal- 
cagno all'estremità  dell'alluce). 

20.**  La/rgJiezza  del  piede  (dal  margine  estemo  dell'arti- 
colazione metatarso-talangea  dell'alluce  a  quello  dell'arti- 
colazione metatarso-falangea  del  mignolo). 

21.**  Colonna  vertebrale  totale  e  suoi  segmenti^  cervicale, 
dorsale,  lombare,  sacrale  (punti  di  repere  12, 13, 14, 15,  16). 
Per  rilievo  di  tutte  queste  misure,  noi  facciamo  uso  dei 
seguenti  quattro  istrumenti: 

V  antropometro  j 

il  nastro  metrico, 

il  compasso  di  spessore  a  slitta, 

il  toracometro. 

m 

U antropometro.  —  Questo  istrumento  da  me  ideato  e 
fatto  costruire,  è  rappresentato  dalle  figg.  1  e  2.  Con  esso 
si  prendono  le  seguenti  misure: 

1.**  Statura. 

2."  Gi'ande  apertura  o  tesa. 

3.°  Larghezza  del  manubrio  dello  sterno . 
4.°  »  del  corpo  deUo  sterno. 

5.^  »  della  linea  xifo -ombelicale. 

6."  »         della  linea  ombelico-pubica. 

7.*^  »  dell'arto  inferiore  al  malleolo  e  alla  pianta, 

S."^  »  dell'arto  superiore  al  polso  e  all'estremo  del  dito  medio. 

9.'*  »  della  mano. 

10."  »  del  piede. 

Nella  fìg.  1  (v.  pag.  Ì41)  il  tavolo  antropometrico,  so- 
speso a  bilanciere  sopra  un  robusto  cavalletto  di  ferro,  che 
è  munito  di  quattro  rotelle  girevoli,  pel  facile  spostamento 
dell'apparecchio  stesso,  si  trova  in  posizione  quasi  verti- 
cale (leggermente  obliquo  onde  far  vedere  il  giuoco  del 
tavolo  sul  cavalletto).  Quando  il  tavolo  si  trova  in  posi- 
zione  verticale,  l'individuo  da  misurarsi  (che  può   anche 


indossare  una  camicia^  la  quale  uon  impedisce  di  mettere 

r 


allo  scoperto  i  vari  punti  di  ritrovo)  a  piedi   Dudi  'si 


Ul» 


M-^yf\'!».,tia  tf^l  corfh»   n 


mano 


s;ilìiv  sul   prt.IehLiio  elie  sta  allestreiiio  inferiore 


voKk  e   Io  si   iuvira  ad  as 


del  ta- 


s.<uinere  col  corpo   la  posizione 


I  k;.   l\    luNolo  Hì.tropoinetrico  disposto  orizzontalmente 
y  •»  -1.^  h..,^.M.»lo  por  la  ^^raiuìo  apertura  (asportabile)  munit*  di  due  mi 

•  •iM.lli  ^MMioNuh,   tUsabili  colle  viti  ab 

'     "'"*  '••;    ^'*;""*"'^^  ^loiraltezza  persomele,  munita  di  un  prolungamento 

"•>•'»**  »''^l   uiauioono  F.  lissahile  colla  vite  e  »uDgamento 

'•  »    •'•■••'I  .11  i,o.iov;..o  ,loll- indice  Fi  Cd  viti  di  fissazione. 

•Il  ir    MllThii  .   iniliunv.  La  persona  eretta  poggia  coU'occi. 
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pite,  col  dorso,  colle  natiche,  coi  polpacci  a  colle  calcagna 
contro  la  parete  verticale  delPantropometro.  I  piedi  si  toc- 
cano col  loro  margine  interno,  e  la  linea  nera  che  snl  ta- 
volo antropometrico  segna  la  posizione  mediana  che  vi  deve 
occupare  l'individuo,  naturalmente  deve  corrispondere  alla 
linea  mediana  del  corpo  ed  essere  compresa  fra  i  due  piedi. 
La  posizione  del  capo  deve  essere  tale,  che  la  linea  infe- 
riore della  mandibola  abbia  una  perfetta  direzione  orizzon- 
tale, e  lo  sguardo  sia  pure  diretto  orizzontalmente.  Le  spalle 
devono  essere  naturalmente  cadenti,  abbandonata:  le  braccia 
distese  lungo  il  tronco,  le  palme  appoggiate  lungo  le  cosce. 
Dopo  aver  raccomandato  la  perfetta  immobilità  al  soggetto, 
si  inclina  il  tavolo  antropometrico  lentamente,  tirando  verso 
il  basso  la  sua  estremità  inferiore,  per  mezzo  di  una  ma- 
niglia situata  in  alto,  posteriormente.  La  manovra  riesce 
senza  alcun  sforzo,  poiché  il  tavolo  forma  sul  cavalletto  una 
leva  il  cui  braccio  superiore  è  più  lungo  dell'  inferiore. 
Quando  il  tavolo  è  prossimo  alla  sua  posizione  orizzontale, 
si  accosta  al  vertice  la  squadra  e,  scorrevole  (a  mezzo  di 
un'asta  colla  quale  si  prolunga)  attraverso  alla  cerniera  F, 
che  è  munita  della  vite  e,  la  quale  serve  a  fissare  per  pres- 
sione la  squadra  nella  posizione  voluta. 

A  questo  punto  il  tavolo  viene  messo  del  tutto  orizzon- 
tale, mentre  contemporaneamente  il  telaio  di  ferro,  che  è 
articolato  all'estremità  superiore  del  tavolo,  viene  disposto 
verticalmente,  così  che  venga  a  costituire  le  due  gambe  di 
sostegno  del  tavolo  stesso  a  questa  estremità. 

Nella  tìg.  2  (v.  pag.  142)  il  soggetto  in  misura  è  disposto 
colle  braccia  orizzontalmente  a  livello  delle  spalle.  Questa 
posizione  è  necessaria  i)er  prendere  la  misura  della  grande 
apertura  delle  hrewcia,  o  Usa.  A  questo  scopo  esiste  annessa 
all'apparecchio,  ma  indipendente  da  esso,  l'asta  AB,  di 
legno,  munita  di  una  lastra  metallica  graduata  in  tutta  la 
sua  lunghezza  (2  metri)  e  di  due  manicotti  scorrevoli  rr,  6, 
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lìssabili  al  punto  voluto  con  vite  a  pressione.  Nello  stato 
di  riposo  dell'apparecchio  (fig.  1)  l'asta  A  B  viene  collocata 
a  ridosso  del  tavolo  antropometrico  e  tenutavi  aderente  con 
un  piccolo  pernio  superiore. 

Naturalmente  quando  il  soggetto  vien  fatto  salire  sul- 
l'antropometro,  l'asta  AB  è  già  stata  tolta  e  messa  da  parte. 
Al  momento  di  misurare  la  tesa,  la  si  introduce  trasver- 
salmente sotto  le  spalle  del  soggetto  e  su  di  essa  si  fanno 
distendere  le  braccia  colle  palme  delle  mani  rivolte  verso 
l'alto,  mentre  si  accostano  i  due  manicotti  a,  b  alle  estre- 
mità dei  medi,  fissandoveli  colle  loro  viti.  I  manicotti  sono 
muniti  di  un  nonio,  diviso  in  millimetri,  il  quale  scorre 
sulla  lastra  metallica  incastrata  sulla  superfìcie  superiore 
dell'asta  A  B,  e  divisa  solo  in  centimetri.  Così  si  fa  la  let- 
tura ad  un  estremo  e  all'altro,  e  la  somma  dei  due  numeri 
letti  dà  la  misura  della  grande  apertura. 

Ciò  fatto  si  asporta  nuovamente  l'asta  A  B,  e  il  sog- 
getto riassume  la  posizione  colle  braccia  verticalmente  in 
basso  lungo  il  tronco. 

Allora  vengono  segnati  sulla  cute  col  lapis  dermografico 
a  linee  sottili,  i  punti  di  ritrovo  1,  2,  3,  4,  5,  6,  9,  11. 

Sul  margine  destro  del  tavolo  antropometrico  sta  col- 
locato  l'indice  F  sostenuto  da  un  braccio  orizzontale  E,  su 
cui  esso  scorre  in  senso  perpendicolare  e  orizzontale.  Il 
braccio  E  poi  alla  sua  volta  può  scorrere  verticalmente  sul- 
l'asta D,  che  è  sostenuta  da  una  base  triangolare  munita 
di  un  nonio,  graduato  a  millimetri.  Detta  base  triangolare 
è  liberamente  scorrevole  col  suo  nonio  lungo  il  margine 
destro  del  tavolo  sopra  una  lastra  metallica,  graduata  a 
centimetri  e.  incastrata  sulla  superficie  del  tavolo,  in  tutta 
la  sua  lunghezza  di  2  metri,  presso  il  detto  margine  destro. 

Per  mezzo  dei  suoi  multipli  e  facili  movimenti  l'indice  F 
viene  portato  colla  sua  punta  successivamente  a  contatto 
di  tutti  i  punti  di  ritrovo  segnati  preventivamente,  e  la  let- 
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tura  di  Ognuno  di  essi  sulla  scala  metrica  laterale  da\  la 
distanza  dei  medesimi  dal  predellino  su  cui  poggiano  i  piedi. 
Da  questi  primi  numeri,  per  mezzo  di  sottrazioni  opportune, 
si  calcolano  poi  in  secondo  tempo  le  reali  lunghezze  delle 
segnenti  linee: 

1/  LuDghezza  del  manabrìo  dello  sterno. 

2.^  »  del  corpo  dello  sterno. 

3."  »  della  linea  xifo-ombelicale. 

-^.^  »  della  linea  ombelico-pubica. 

5.^  »  deirarto  inferiore  al  malleolo  e  alla  pianta. 

6.^  >>  dell'arto  superiore. 

7.^  »  della  mano. 


La  lunghezza  dei  piedi  si  ottiene  togliendo  l'indice  F  e 
abbassando  il  braccio  E  fino  a  contatto  delle  punte  degli 
alluci.  La  lettura  della  distanza  di  dette  punte  dal  piano 
del  tavolo  antropometrico  su  cui  poggiano  le  calcagna  (lun- 
ghezza del  piede)  si  fa  per  mezzo  di  un  nonio  a  millimetri 
scorrevole  sull'asta  verticale  D  graduata  a  centimetri. 

L' altezza  personale  è  data  naturalmente  dalla  distanza 
dell'apice  della  squadra  C  dal  predellino. 

Rilevate  adunque  tutte  le  suddette  misure  si  inclina  nuo- 
vamente il  tavolo  fino  alla  posizione  verticale,  e  il  sog- 
getto cosi  assai  agevolmente  discende  dal  predellino. 

I  nastri  metrici.  —  Sono  rappresentati  dalla  tìg.  3  (vedi 
pag.  146)  A.  Sono  in  numero  di  due,  di  acciaio  sottilissimo 
e  flessibile,  larghi  1  cm.,  lunghi  1  metro,  muniti  di  gradua- 
zione a  millimetri,  provvisti  alla  loro  estremità  1(K)  di  una 
vite  a  pressione  B,  e  tagliati  nettamente  nell'uno  e  nell'altro 
estremo  in  corrispondenza  del  segno  1  e  del  segno  lOC).  La 
vite  a  pressione  0  serve  a  fissarli  aderenti  al  torace,  du- 
rante la  misurazione  dei  diametri  toracici  come  vedremo  i)iù 
oltre* 
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Coi  nastri  metrici  si  prendono  le  seguenti  misure: 

Perimetro  toracico  ftuperiore. 

Perimetro  toracico  inferiore  e  ipocondriaco. 

Lunghezza  della  colonna  vert-ebrale  totale  e  dei  suoi  segmenti. 


\'..- 


t 
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Fig.   3.  —  A.  Coiiii)aa8o  di  spessore  a  slitta  con  indice  mediano  scorrevole. 

B.  Nastri  metrici  con  vite  di  chiusura. 


Per  la  misura  del  perimetro,  il  torace  a  livello  della 
VI""  costa  (imnto  di  ritrovo  n.  7)  e  a  livello  dell'epigastrio 
(punto  dì  ritrovo  n.  8)  viene  circondato  da  due  nastri  me- 
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trici  (li  acciaio  sottilissimo,  larghi  1  cm.,  miiuiti  di  una  vita 
a  pressione  (B)  che  serve  a  fissarli  aderenti  al  torace. 

Il  soggetto  deve  tenere  le  mani  congiunte  dietro  la  nuca, 
i  gomiti  spinti  anteriormente  in  modo  che  l'omero  non  sia 
nella  direzione  del  piano  del  dorso,  ma  formi  con  esso  un 
angolo,  che  sia  circa  la  nietà^  dell'angolo^  retto.  Questa  po- 
sizione obbliqua  dei  gomiti  verso  l'avanti  si  giudica  facil- 
mente ad  occhio,  e  del  resto  piccole  difierenze  di  posizione 
restano  senza  influenza  sul  perimetro  toracico.  Questa  po- 
sizione delle  braccia  presenta  il  vantaggio  che  le  scapole 
sono  sollevate  al  massimo  in  alto  e  aderenti  perfettamente 
alla  parete  toracica.  La  respirazione  deve  essere  superficiale, 
di  riposo.  Prima  di  fissare  i  nastri  colla  vite  si  osserva  il 
limite  di  scorrimento  di  essi  durante  le  limitate  fasi  respi- 
ratorie di  riposo,  e  si  chiude  quindi  la  vite  sul  valore  medio, 
fra  il  massimo  inspiratorio  e  il  minimo  espiratorio  della  detta 
respirazione  superficiale. 

Se  ora  l'individuo  aumentasse  le  sue  escursioni  respira- 
torie, troverebbe  nella  inspirazione  un  insormontabile  osta- 
colo nel  nastro  inestensibile,  fissato  dalla  vite  B,  e  nella 
espirazione  esagerata  darebbe  luogo  alla  caduta  dei  nastri, 
specialmente  di  quello  epigastrico. 

Ciò  non  avviene  fino  a  tanto  che  la  respirazione  si  man- 
tiene superficiale,  poiché  l'esperienza  dimostra  che  i  nastri 
si  mantengono  immobili  durante  le  piccole  oscillazioni  di 
ampiezza  del  torace,  quando  sono  stati  fissati  nella  posi- 
zione media  di  riposo. 

Lo  spostamento  e  la  caduta  dei  nastri  ci  avverte  così 
che  l'individuo  ha  lasciato  la  sua  respirazione  di  riposo. 
Siccome,  come  or  ora  vedremo,  i  diametri  toracici  vengono 
presi  puntando  il  compasso  di  spessore  sopra  i  nastri  (onde 
evitare  l'infossamento  delle  sue  punte  nelle  parti  molle  del 
paziente,  ciò  che  dà  luogo  a  dolore,  e  ad  errori  variabili  di 
misurazione),  così  sorge  la  necessità  di  mantenere  i  nastri 
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nella  loro  posizione  primitiva,  il  che  si  può  soltanto  otte- 
nere raccomandando  al  soggetto  di  non  alterare  la  sua  re- 
spirazione di  riposo.  La  cosa  è  facile  ad  ottenersi,  e  questo 
metodo  di  misurazione  offre  allora  il  grande  vantaggio  di 
garantirci  il  valore  dei  diametri  toracici  quale  esattamente 
rispondente  ai  perimetri  toracici  rilevati,  senza  che  le  oscil- 
lazioni respiratorie  abnormi  possano  essere  intervenute  a 
modificarli. 

I  nastri  devono  decorrere  orizzontalmente.  Questa  dire- 
zione orizzontale  resta  garantita  soltanto  dalla  vista,  nelle 
misurazioni  usuali:  la  vista  istintivamente  corregge  anche 
detta  direzione  orizzontale  di  quel  tanto  che  è  necessario, 
affinchè  la  sezione  toracica  che  si  misura  resti  col  suo  piano 
lievemente  inclinata  verso  l'alto,  anteriormente,  in  rapporto 
colla  inclinazione  dell'asse  centrale  del  tronco,  che  non  è 
mai  perfettamente  verticale,  ma  obliquo  più  o  meno  dal  di 
dietro  in  avanti,  dall'alto  al  basso,  a  seconda  della  mag- 
giore o  minore  insellatura  lombare  della  colonna  vertebrale. 
Ma  a  determinare  in  modo  più  preciso  la  posizione  dei  nastri, 
usiamo  segnare  sulla  linea  mediana  anteriormente  (7°  ed  8^ 
punti  di  ritrovo)  e  posteriormente  (sulla  colonna  vertebrale)» 


I  nastri  metrici  servono  inoltre  a  misurare  la  colonna 
vertebrale  nella  sua  totalità  e  nei  suoi  segmenti. 

A  questo  scopo  il  soggetto  deve  essere  in  pwdi,  nella 
posizione  dell'  «  attenti  »  militare.  La  concavità  posteriore 
della  colonna  cervicale  è  talora  così  nascosta  sotto  le  masse 
muscolari,  che  la  relativa  sezione  della  stessa  colonna  riesce 
di  difficile  misurazione. 

Così  abbiamo  adottata  questa  modificazione  della  posi- 
zione del  capo:  lo  si  fa  leggermente  inclinare  verso  l'in- 
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uanzi  e  flettere  sul  suo  asse  trasversale  verso  il  basso,  fin 
che  la  serie  delle  apofisi  spinose  cervicali  sporga  posterior- 
mente nella  linea  mediana  in  un  sol  piano.  La  colonna  cer- 
vicale viene  così  a  formare  colla  dorsale  un  angolo  ottuso, 
appena  iniziale.  Per  la  flessione  del  capo  s'innalza  sensi- 
bilmente la  protuberanza  occipitale  estema  e  si  può  così 
raggiungere  la  superfice  postero-inferiore  delP  occipite,  e 
contro  di  essa,  subito  al  di  sopra  della  prima  apofisi  spi- 
nosa, applicare  il  principio  del  nastro. 

11  pollice  dèlia  mano  sinistra  mantiene  il  nastro  ade- 
rente all'occipite  superiormente,  mentre  il  nastro  vien  fatto 
adagiare  a  tutte  le  curve  della  colonna  vertebrale,  scorren- 
dovi sopra  colla  mano  destra,  e  facendo  man  mano  la  lettura 
del  punto  del  nastro  a  cui  capitano  le  varie  linee  di  ritrovo 
dei  vari  segmenti  della  colonna  vertebrale,  precedentemente 
segnate  sulla  cute  del  dorso  (punti  di  ritrovo  n.  13, 14, 15, 16). 
In  secondo  tempo  si  ricava  da  questa  prima  lettura,  a  mezzo 
delle  sottrazioni,  il  valore  di  ogni  segmento. 

In  questo  modo  è  evitata  la  causa  di  errore  che  deri- 
verebbe dalla  misurazione  successiva  di  ogni  segmento  a 
mezzo  dello  spostamento  del  nastro. 

La  misurazione  della  colonna  vertebrale  nella  sua  totalità 
non  offre  gravi  difficoltà,  perchè  i  punti  di  ritrovo  estremi 
sono  in  modo  precisi  determinabili;  tuttavia  la  inclinazione 
del  capo  va  fatta  eseguire  con  molta  accortezza,  in  modo 
che  non  venga  oltrepassato  il  minimo  di  inclinazione  ne- 
cessario allo  spianamento  della  concavità  cervicale. 

Il  compasso  di  spessore  a  slitta.  —  È  rappresentato  dalla 
ftg.  3  A.  Con  esso  si  prendono  le  seguenti  misure: 

1/  diametro  iogalo-yertebrale  ; 

2.'^  distanza  biacroniiale  (a  braccia  orizzontali  e  verticali)  ; 

3.**  distanza  biascellare  ; 

4.*^  diametro  traverso  toracico  )  .     .  /,rT  a        i.  \ 

,   ,.  ...         > superiori  (vi.    costa); 

5.    diametro  antero-postenore  toracico     \ 
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»ì/'  (UhiuHih>  trftvei-so  toracico  r.   -    .     .   .     . 

T/*  diamoti»  anUMXvposteriore  toracico   S  P  8*»        )y 

s.  '  Uiametr\>  trtisvtfrso  del  bacino  (diam.  biUiaco)  ^ 
^K  *  U'ir^^lu'^jsa  tti:i$8Ìuia  della  mano  sinistra  ; 
10.^'  l^4ixHe^/.a  mik>6Ìma  del  piede  sinistro. 


U  ciMn|»iis80  è  costituito  da  un'asta  trasversale  graduata 
<i  iitillnuotri  o  di  due  branche  verticali  di  cui  Funa  fissa 
iiil  un  oshviuo  dell'asse  trasversale,  e  l'altra  scorrevole. 
i^>iuMit>  coni  passo  è  tutto  in  metallo,  vuoto,  leggiero,  solido, 
di  ri>inoili.Nsiiuo  maneggio,  colla  lunghezza  della  scala  me- 
li u<i  di  Mi  cm.  Esso  è  fabbricato  sul  tipo  del  «  compas 
u.li.itiiM'is  •  della  casa  Mathieu  di  Parigi,  ma  ne  differisce 
|M  i  lu  doppia  foggia  delle  branche,  che  sono  rette  nella 
Ioni  parte  inferiore,  e  curve  nella  parte  superiore,  e  per 
l'up.i4Ìuuta  dell'indice  scorrevole  A. 

I.e  branche  curve  servono  al  rilievo  dei  diametri  tora- 
i'M'i  untero-posteriori,  compreso  il  iugulo-vertebrale,  e  del 
diuuietro  biascellare:  le  branche  rette  per  le  altre  misure 
i:)4ipm  notate. 

J /indice  A  è  una  piccola  slitta  scorrevole,  che  serve  a 
dividere  le  misure  trasverse  del  tronco  (diametri  trasversi 
toruidci  segnatamente)  in  metà  destra  e  metà  sinistra,  allor- 
quando, collocate  le  branche  al  posto  dovuto  per  la  misu- 
ra/ione, si  faccia  scorrere  la  slitta  in  modo,  che  il  suo  mar- 
gine sinistro  corrisponda  esattamente  alla  linea  mediana 
del  corpo,  precedentemente  tracciata  sulla  cute.  È  una 
disposizione  molto  semplice,  che  ci  permette  di  misurare 
indipendentemente  le  due  metà  del  corpo  in  generale,  e 
de.l  torace  in  particolare. 

Per  il  rilievo  dei  diametri  toracici,  il  soggetto  sta  nella 
t»(<'8sa  i)osizione  determinata  per  i  perimetri:  anzi  questi 
diiiuietri\engono  presi  dopo  aver  fissato  i  due  nastri  colla 
ritéi  J{,  V  uno  a  livello  della  quarta  costa,  l'altro  dell'  ipo- 
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condrio.  Le  mani  sono  tenute  dietro  la  nuca,  i  gomiti  verso 
l'esterno,  il  tronco  perfettamente  eretto.  La  respirazione  deve 
essere  tranquilla  e  superficiale  e  il  paziente  deve  aver  cura 
che  nella  espirazione  i  luistri  non  si  stacchino  dal  torace  sci- 
volando eventualmente  in  basso.  Così  viene  limitata  la  espi- 
raizione,  mentre  l'inspirazione  lo  è  dalla  inestensibilità  dei 
nastri  stessi. 

Si  comincia  dai  diametri  trasversi:  successivamente  a 
livello  del  nastro  superiore,  e  quindi  dell'inferiore,  si  inoltra 
il  compasso  fin  che  le  branche  rette  di  esso  lo  comprendano 
a  tutto  spessore,  e  anteriormente  l'asta  metrica  trasversale 
disti  di  12  cm.  dalla  superficie  del  corpo.  Allora  si  porta 
la  branca  fissa  a  contatto  del  nastro  a  destra,  e  si  fa  scor- 
rere la  branca  sinistra  mobile  fino  a  contatto  del  nastro  a 
sinistra.  Quindi  si  fa  scivolare  l'indice  A,  fino  a  che  il  suo 
margine  sinistro  corrisponde  esattamente  alla  linea  mediana 
dello  sterno.  Si  esporta  quindi  il  compasso,  e  si  fa  como- 
damente la  lettura  del  diametro  totale,  del  diametro  destro 
(numero  segnato  dall'indice  A)  e  del  diametro  sinistro  (sot- 
trazione  del  secondo  dal  primo). 

Nel  rilievo  dei  diametri  antero-posteriori  le  punte  delle 
branche  ricurve  devono  poggiare  sul  nastro,  anteriormente 
a  ridosso  della  linea  mediana  sternale,  posteriormente  contro 
le  apofisi  spinose  dorsali,  infossando  il  nastro  stesso  in  questo 
punto,  qualora  non  aderisca  perchè  sospeso  dalla  sporgenza 
delle  doccie  dorsali  o  dall'estremo  inferiore  delle  scapole. 

Si  passa  quindi  alla  bi-ascellare,  e,  abbassate  vertical- 
mente le  braccia,  alla  bi-acrominale,  di  cui  si  ripete  la  mi- 
sura a  braccia  orizzontali  in  linea  delle  spalle.  Finalmente 
la  bi-iliaca,  per  la  quale  si  cerca  colle  due  branche  rette 
del  compasso  il  punto  massimo  di  sporgenza  del  margine 
esterno  delle  creste  iliache. 

La  massima  larghezza  della  mano  e  del  piede  sinistro 
si  rilevano  facendo  poggiare  l'una  e  l'altro  sopra  un  piano. 
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La  ragione  della  scelta  della  mano  e  del  piede  sinistro  sta 
nell'intento  di  eliminare  dallo  studio  delle  proporzioni  di 
queste  parti  i  fattori  eventuali  di  sviluppo  eccezionale  (eser- 
cizi fisici,  mestieri,  ecc.).  Sarebbe  più  regolare  tener  cont^ 
della  media  delle  misure  delle  omonime  parti  di  destra  e 
di  sinistra,  ma  noi  abbiamo  adottato  quello  che  l'esperienza 
ci  ha  insegnato  anche  nell'intento  di  non  proporre  misu- 
razioni inutili. 

Il  taracoìnetro.  —  Questo  istrumento,  ideato  da  Viola 
allo  scopo  di  poter  prendere  i  diametri  trasversi  del  torace 
ad  un  dato  punto  voluto  del  diametro  antero  posteriore,  è 
rappresentato  dalla  fig.  4  (v.  pag.  153). 

A  seconda  della  conformazione  della  cassa  toracica,  il 
massimo  sviluppo  del  diametro  trasverso  può  trovarsi  più 
o  meno  anteriormente  o  posteriormente,  rispetto  al  diametro 
antero-posteriore  del  torace  stesso.  Se  si  voglia  conoscere 
qual  sia  il  diametro  trasverso  esattamente  in  corrispondenza 
per  esempio  della  metà  del  diametro  antero-posteriore  o  di 
altro  punto  di  esso,  è  ovvio  che  a  ciò  non  serve  il  com- 
passo di  spessore. 

Il  toracometro  è  costituito  da  un  cercine  di  ottone,  solido, 
ma  forellato  in  tutta  la  sua  ampiezza  per  renderlo  più  leg- 
giero, di  forma  ovale,  munito  di  quattro  indici  A,  B,  0,  D, 
scorrevoli  in  una  sola  direzione  (centripetamente  o  centri- 
fugamente) sopra  incastri  che  hanno  sede  ai  quattro  punti 
opposti  del  cercine  medesimo.  Questi  4  indici  sono  graduati 
a  millimetri  nella  loro  faccia  superiore,  e  muniti  ognuno 
di  una  vite  a  pressione,  onde  poterli  fissare  al  punto  vo- 
luto. La  graduazione  è  fatta  in  tal  modo  che  la  lettura  dei 
millimetri  sulla  faccia  superiore  degli  indici,  dà  la  rispet- 
tiva distanza  degli  estremi  interni  A,  B,  0,  D  dal  centro 
dell'ellissi,  calcolato,  come  punto  di  partenza,  uguale  a  zero. 

Le  sporgenze  piane  e  e  e  le  identiche  dall'altro  estremo 
servono  di  presa  e  di  sostegno  dell'apparecchio  durante  la 
sua  applicazione. 
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Il  toracometro  si  apre  in  6  per  potervi  introdurre  il  to- 
race del  soggetto  da  misurarsi. 

Esiste  in  a  una  piccola  livella  a  bolla  d'aria,  che  serve 
a  porre  e  mantenere  durante  la  misurazione  il  toracometro 
in  posizione  perfettamente  orizzontale. 
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Fig.  4.  —  Toracometro  per  diametri  toracici. 

a,  lx)]la  livellatrice;  ò,  estremità  aperta  del  toracometro,  che  viene  fissata  cou 
una  spinetta  quando,  circuito  il  torace  col  toracometro,  lo  si  chiude  per 
la  misurazione  ;  e  e,  palette  che  servono  di  presa  e  sostegno  dell'  istru- 
mento  durante  la  misurazione. 

A,  B,  C,  D,  indici  scorrevoli  centripetamente  e  centrifugamente,  graduati  in 
millimetri  sulla  superfìcie  superiore. 


L'istrumento  viene  usato  così: 

1.^  Gli  indici  vengono  spinti  al  massimo  verso  l'esterno. 

2.°  Il  toracometro,  aperto,  viene  applicato  alla  altezza 

voluta  del  torace  da  misurarsi  e  quivi  debitamente  chiuso. 

Colui  che  segue  la  misurazione  è  situato  lateralmente  dalla 
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parte  della  bolla  a  e  sostiene  col  medio  e  col  pollice  delle 
due  mani  le  sporgenze  anteriori  e,  e,  non  che  le  corrispon- 
denti del  lato  opposto. 

3.®  Coi  due  indici  della  mano  rimasti  liberi  spinge 
verso  P  interno  gli  indici  B,  D  dell' istrumento  a  contatto 
della  linea  mediana  anteriore  e  posteriore  del  torace. 

4.^^  Un  assistente  fa  la  lettura  dei  due  numeri  segnati 
dai  due  indici,  e  la  loro  somma  rappresenta  la  lunghezza 
del  diametro  antero-posteriore. 

5.°  Allora  la  detta  misura  viene  ripartita  esattamente 
in  due  parti  eguali  fra  i  due  indici  B  e  D.  Supponiamo 
che  la  somma  avuta  dalla  lettura  come  al  precedente  n.  4*" 
fosse  di  cm.  18.4.  Gli  indici  B  e  D  vengono  fissati  ognuno 
a  cm.  9.2.  Così  il  torace  viene  ad  essere  situato  esattamente 
nel  centro  dell'apparecchio. 

6.^  Vengono  ora  spinti  con  forza  verso  l'interno  l'in- 
dice A  da  quegli  che  sostiene  il  toracometro  e  l'indice  C 
dall'assistente,  e  ognuno  fa  la  lettura  del  proprio  indice, 
che  viene  mantenuto  fortemente  adeso  al  torace  durante 
la  lettura.  Così  la  lettura  dell'indice  A  dà  la  misura  della 
metà  destra,  e  quella  dell'indice  C  della  metà  sinistra  del 
diametro  traverso,  esattamente  a  livello  della  metà  del 
diametro  antero-posteriore. 

Fissando  ora  in  punti  differenti  gli  indici  B  e  D,  si- 
tuando vale  a  dire  il  torace  più  o  meno  anteriormente  o 
posteriormente  nell'ovale  del  toracometro,  si  prenderanno 
i  diametri  trasversi  corrispondentemente  in  punti  differenti 
del  diametro  antero-posteriore  a  volontà. 

Per  la  posizione  delle  braccia  e  la  fase  della  respirazione 
durante  la  misurazione,  vedi  più  sopra:  «Comparso  di 
spessore  ». 

Limite  di  errm'e  personale  nélVuso  degli  istrmiientL  —  Per 
ridurre  al  minimo  le  cause  di  errore  personale  nella  misu- 
razione dei  vari  individui,  nella  nostra  clinica  tutti  gli  in- 
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fermi,  come  pure  tutti  i  sani  che  servono  alla  raccolta  del 
nostro  materiale  di  osservazione,  vengono  misurati  da  un 
medesimo  assistente  dell'istituto,  specialmente  adibito  a 
questo  scopo.  Ciò  naturalmente  non  disobbliga  gli  altri  dal 
dovere  di  impratichirsi  del  metodo. 

Venne  misurato  sei  volte  _dL  seguito  un  medesimo  sog- 
getto per  calcolare  quali  fossero  questi  lìmiti  di  errore.  Si 
intende  che  trattandosi  di  verificare  in  special  modo  la 
esattezza  degli  istrumenti  usati,  nelle  sei  misurazioni  fu- 
rono sempre  mantenuti  i  medesimi  segni  fatti  col  lapis 
dermografico  innanzi  la  prima  misurazione.  Se  si  fossero 
rinnovati  anche  questi,  non  sarebbe  stato  possibile  distin- 
guere i  limiti  di  errore  istrumentali,  da  quelli  dovuti  allo 
eventuale  spostamento  dei  punti  di  ritrovo. 

Segnati  adunque  tutti  i  punti  di  ritrovo,  una  volta  tanto, 
l'individuo  venne  fatto  salire  sulPantropometro,  e  prese  le 
relative  misure,  quindi  fu  fatto  discendere  dal  medesimo 
ed  eseguite  le  misure  col  nastro  metrico,  col  compasso  di 
spessore,  col  toracometro.  Ciò  fatto  si  ricominciò  la  misu- 
razione coir  antropometro,  di  modo  che  dalla  mente  del- 
l'operatore fosse  cancellata  la  memoria  dei  numeri  rilevati, 
e  quindi  bandito  ogni  pericolo  di  suggestione,  e  d'altra 
parte  il  soggetto  in  esame  assumesse  negli  apparecchi  una 
nuova  posa  (v.  tabella  pag.  157). 

I  numeri  di  questa  tabella  non  rappresentano  quelli  della 
massima  esattezza  jìossibile  coi  nostri  istrumenti.  Non  furono 
rilevati  in  condizioni  eccezionali  di  scrupolosa  osservazione, 
ma  coll'attenzione  e  rapidità  usufiU  nelle  misurazioni  nostre. 

Cosicché,  se  esse  non  ci  danno  l'espressione  minima  del 
grado  di  approssimazione,  ci  danno  per  compenso  l'espres- 
sione dei  massimi  errori  possibili  col  nostro  materiale  di 
osservazione,  ciò  che  è  per  noi  praticamente  più  utile  a 
sapersi. 

Ora,  facendo  per  il  momento  astrazione  dal  toracometro, 
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di  USO  eccezionale,  delle  trentadue  misure  usuali  nostre, 
ventiìwve  presentano  un  errore  che  è  al  di  sotto  del  centi- 
metro, e  venticinque  un  errore  che  non  oltrepassa  il  mezzo 
centimetro. 

Presentano  errore  di  1  centimetro  e  più  le  due  seguenti 
misiu*e: 

arto  superiore  al  polso  (ontropometro),  errore  cm.  1,4. 
arto  superiore  al  dito  medio  (antroporaetro) ,  errore  cm.  1. 
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Ecco  i  risultati  ottenuti  dal  diligentissimo  dott.  Pra. 
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).')«  Miirfohilia  liei  corpo  umano 

l.a  iDiiiH»  (lì  t>nx>re  dì  queste  due  misurazioni,  che  si  ri- 
IVritroiio  oittmmlw  »l  uieilesiuio  nrto  superiore  (il  destro), 
iiiiii  (N  du  uttrihuìriit  certitmeute  alPaiitropometro,  che  dà 
|it'r  It^  iitti')^  uiìsuiv  litiiiti  di  approsàiuiazioue  molto  migliori, 
iitìk  iii'4'ilo  di)H'iid»  didl»  naturale  mobilità  della  spalla  e 
tl.tll»  iiirt  o  inctio  tur/ata  estensione  del  braccio  snll'avain- 
lu.niits  il  elio  0>  tiuasì  iniimssibile  fissare  con  maggior  pre- 

l'itmiidirm  t'i'wnx'  superiore  ai  5  mni.  e  inferiore  a  1  cm. 

II  i>^Hi<iiti  uiìsiiit: 

I  (ìiuiiiIk  HiH'i'tiivK  (antropometio)  errore  nini.  7 

.'  '  l.iiii}{lii'£xit  ilelU  mano  (antropo metro)                            a  »     S 

1  l'iiiiiiHni  toi-Rcieo  superiore  (nastro)                              i  »     tì 

I  '  IViJnifti'O  toracico  ipocondr.  (nastro)                              »  »     S 

.1.'  Cvloiiiiik  vwtebrale  lombare  (nastVo)                               u  »     8 

II.'  iliitiiiutiii  toracico  trasv.  «np.  deet  (compasso)             »  »     il 

Ter  «lucl  che  riguarda  la  grande  apertura,  la  condizione 
dì  «muorvaziono  deve  giudicarsi  anzi  molto  fortunata,  poiché 
HÌ  tratta  della  misura  lineare  che  ha  il  maggior  sviluppo 
ìw\  corpo  umano  (prossima  ai  due  metri),  e  comprende  le 
ihu»  articolazioni  della  spalla,  che  sono  h  metto  fisse  tra 
ijuidle  comprese  nelle  nostre  misure.  Lo  stesso  Bertillon, 
imu  Huoi  iatruroeuti  misuratori,  dà  per  la  grande  apertura 
il  iiiitimeiro  quale  limite  di  approssimazione  sopra  e  sotto 

III  misura  reale,  cosicché  ammette  l'oscillazione  complessiva 
di  '1  v.ììi.  nelle  misurazioni  ripetute  di  questa  linea.  Noi 
cit-diamo  che  la  posizione  supina  da  noi  data  col  nostro 
tiji|i)iivi  cliio  al  soggetto,  permetta  una  fissità  maggiore  di 
li.rM/i'>in-  delle  spalle,  che  non  la  posizione  verticale  usata 
■liil  Minldctto  autore. 

I.'crniro  piuttosto  notevole  di  8  mm.  per  la  breve  mi- 
rtini ilillii  Imujhczza  (iella  mano  è  inverosimile.  Effettiva- 
iiji  111.*   SI-  csiiinìniaiuo  le   sei  misure    prese   (vedi    quadro 
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precedente  ii.  9)  vediamo  che  una  sola  di  esse  scarta  note- 
volmente,  mentre  le  altre  cinque  darebbero  una  variazione 
lììassima  di  2  mra.  Credo  di  non  errare  ritenendo  la  misu- 
razione terza  alterata  da  qualche  causa  accidentale. 

Se  si  tien  calcolo  delle  gravi  difficoltà  che  si  incontrano 
nella  misurazione  dei  perimetri  toracici  (movimenti  respira- 
tori, stringimento  maggiore  o  minore  dei  nastri  a  ridosso 
del  torace),  l'errore  di  6-8  mm.  può  considerarsi  di  poca 
importanza,  ed  io  credo  anzi  di  doverlo  presentare  come 
un  criterio  di  attendibilità  indiscutibile  del  nostro  metodo 
di  misurazione  del  torace.  Siccome  il  soggetto  veniva  ri- 
misurato  a  distanza  di  20-30  minuti  ogni  volta,  così  l'e- 
strema costanza  dei  risultati  ottenuti  evidentemente  di- 
mostra, che  la  resjyiraziaìie  superficiale  di  riposo  mantiene 
il  torace  ad'  un  limite  finso  di  ampiezza ,  in  uno  stato,  di  equi- 
librio medio  che  è  il  piii  opportuno  alla  misurazione. 

La  giustezza  di  queste  osservazioni  è  maggiormente 
confermata  dall'eccellente  risultato  della  misurazione  dei 
diametri  toracici,  dove  i  limiti  di  errore  sono  tutti  inferiori 
a  quelli  dei  perimetri,  talora  trascurabili  (2  mm.),  una  volta 
sola  relativamente  rimarchevole  (9  mm).  Eppure  interven- 
gono per  essi  le  stesse  gravi  cause  di  errore  che  sono  state 
ricordate  per  i  perimetri. 

La  sezione  lombare  della  colonna  vertebrale  ha  dato 
8  mm.  di  errore:  credo  che  ciò  sia  da  ascriversi  alla  varia- 
bile insellatura  in  rapporto  colla  maggiore  o  minore  erezione 
del  tronco,  che  è  diffìcile  a  determinarsi. 

Tenuto  anche  calcolo  che  queste  sei  misure  successive 
furono  prese  correntemente,  seìiza  speeiuli  avvedimenti  di 
massima  esattezza,  io  credo  che  i  risultati  ottenuti  possano 
considerarsi  come  soddisfacenti,  e  ad  ogni  modo  più  di  quelli 
ottenuti  da  altri  autori  con  altri  strumenti.  E  per  l'atten- 
dibilità delle  ricerche  antropometrico-cliniche  basterà  te- 
nersi paghi  a  questa  regola  generale: 


.V,.r/..l..l"'  ''''  '"'"''"   " 
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■'"-'  »"""""'  *  H  n  i  <luaU  importi  sapere  nou 
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Parto  ievzti  161 


Schedario  antropometrico.  —  I  numeri  delle  misure  rac- 
colte vengono  registrati  in  forma  di  quadro  nelle  storie 
cliniche  degli  infermi  e  su  un  cartoncino  del  quale  diamo 
qui  unito  il  facsimile  (v.  pag.  162).  I  cartoncini  poi  vengono 
riuniti  a  forma  di  schedario.  In  questi  cartoncini,  oltre  alle 
misure  menzionate,  sono  molte  altre  indicazioni,  che  riguar- 
dano i  dati  più  salienti  forniti  dalle  altre  parti  dell'esame 
morfologico  individuale:  la  nutrizione,  lo  sviluppo  del  si- 
stema venoso  generale,  del  sistema  linfatico,  le  tendenze  fisio- 
logiclie  al  mangiare,  al  bere,  alla  venere,  ecc.,  lo  sviluppo 
del  onore  nelle  sue  parti  destre  e  sinistre,  determinato  se- 
condo il  mio  metodo  di  triangolazione,  il  peso  corporeo.  La 
scheda  antropometrica  clinica  porta  inoltre  l'indicazione 
delle  generalità  del  soggetto,  il  numero  di  registro  della 
sua  storia  clinica  onde  poterla  rinvenire  neirarchivio  della 
Clinica,  l'indicazione  della  diagnosi,  se  si  tratta  di  un  ma- 
lato, e  l'indicazione  del  tipo  o  combinazione  morfologica,  in 
cui  viene  classificato  in  base  ai  risultati  del  complessivo 
esame  morfologico. 

Nella  parte  posteriore  della  scheda  vengono  raccolti  i 
principali  caratteri  generali  antropologici:  capelli  (forma, 
quantità,  colore),  cranio  (lunghezza,  larghezza),  fronte  (al- 
tezza, forma),  capo  (forma),  faccia  (lunghezza  e  larghezza), 
occhio  (forma),  iride  (grandezza,  colore),  cute  (elasticità,  co- 
lore), note  sessuali. 
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La  ragione  della  scelta  della  mano  e  del  piede  sinistro  sta 
nell'intento  di  eliminare  dallo  studio  delle  proporzioni  di 
queste  parti  i  fattori  eventuali  di  sviluppo  eccezionale  (eser- 
cizi fisici,  mestieri,  ecc.).  Sarebbe  più  regolare  tener  conta 
della  media  delle  misure  delle  omonime  parti  di  destra  e 
di  sinistra,  ma  noi  abbiamo  adottato  quello  che  l'esperienza 
ci  ha  insegnato  anche  nell'intento  di  non  proporre  misu- 
razioni inutili. 

Il  toracometro.  —  Questo  istrumento,  ideato  da  Viola 
allo  scopo  di  poter  prendere  i  diametri  trasversi  del  torace 
ad  un  dato  punto  voluto  del  diametro  antero  posteriore,  è 
rappresentato  dalla  flg.  4  (v.  pag.  153). 

A  seconda  della  conformazione  della  cassa  toracica,  il 
massimo  sviluppo  del  diametro  trasverso  può  trovarsi  più 
o  meno  anteriormente  o  posteriormente,  rispetto  al  diametro 
antero-posteriore  del  torace  stesso.  Se  si  voglia  conoscere 
qual  sia  il  diametro  trasverso  esattamente  in  corrispondenza 
per  esempio  della  metà  del  diametro  antero-posteriore  o  di 
altro  punto  di  esso,  è  ovvio  che  a  ciò  non  serve  il  com- 
passo di  spessore. 

Il  toracometro  è  costituito  da  un  cercine  di  ottone,  solido, 
ma  forellato  in  tutta  la  sua  ampiezza  per  renderlo  più  leg- 
giero, di  forma  ovale,  munito  di  quattro  indici  A,  B,  0,  D, 
scorrevoli  in  una  sola  direzione  (centripetamente  o  centri- 
fugamente) sopra  incastri  che  hanno  sede  ai  quattro  punti 
opposti  del  cercine  medesimo.  Questi  4  indici  sono  graduati 
a  millimetri  nella  loro  faccia  superiore,  e  muniti  ognuno 
di  una  vite  a  pressione,  onde  poterli  fissare  al  punto  vo- 
luto. La  graduazione  è  fatta  in  tal  modo  che  la  lettura  dei 
millimetri  sulla  faccia  superiore  degli  indici,  dà  la  rispet^ 
tiva  distanza  degli  estremi  interni  A,  B,  0,  D  dal  centro 
dell'  ellissi,  calcolato,  come  punto  di  partenza,  uguale  a  zero. 

Le  sporgenze  piane  e  e  e  le  identiche  dall'altro  estremo 
servono  di  presa  e  di  sostegno  dell'apparecchio  durante  la 
sua  applicazione. 
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Il  toracometro  si  apre  in  ft  per  potervi  introdurre  il  to- 
race del  soggetto  da  misurarsi. 

Esiste  in  a  una  piccola  livella  a  bolla  d'aria,  che  serve 
a  porre  e  mantenere  durante  la  misurazione  il  toracometro 
in  posizione  perfettamente  orizzontale. 


VEwe?/^ 


^«^ 


% 


*<i 


T    *  èjiiUi    ■  *    I     fri 


Fig    4    —  Toracometro  per  diametri  toracici. 
milUmetxi  roll»  «uperflcie  superiore. 

L'istrumento  viene  usato  così: 

1  °  Gli  indici  vengono  spinti  al  massimo  verso  1  esterno. 

2."  Il  toracometro,  aperto,  viene  applicata  alla  altezza 
voluta  del  torace  da  misurarsi  e  quivi  debitamente  chiuso. 
Colui  che  segue  la  misurazione  è  situato  lateralmente  dalla 
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Fig.  5.  —  Antropometio  adattato  per  l'esatto  rilievo  futugrafiuo 
del  coDturno  del  corpo  umililo. 
.  braccio  orÌKXontale,  scorrevole,  che  «love  poKifinre  buI  vortice  ;  B,  a 
BcoTievole  conteoente  il  filo  dell' a-piouibo;  C,  iudice  traaversnle  a 
vole  cb«  deve  venire  collocato  sul  vertice  u  livello  dellik  l'route. 
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La  detta  scatola  viene  fatta  scorrere  verso  l'estremità 
del  braccio  A  B  0  fin  che  il  piombino  venga  a  cadere  su- 
bito al  davanti  del  soggetto.  Dietro  di  essa  esiste  un  in- 
dice C  disposto  trasversalmente,  e  scorrevole  pur  esso  nel 
senso  ant^ro-posteriore,  come  la  scatola  B. 

Il  soggetto  deve  essere  completamente  nudo  o,  quando 
ciò  non  è  possibile  (come  avviene  talvolta  per  le  donne) 
velato  a  livello  dei  genitali  con  una  fascia  sottile  e  liscia, 
che  non  alteri  sensibilmente  le  linee  di  contorno  ;  deve 
essere  collocato  in  modo  sulPapparecchio,  che  il  filo  delPa- 
piombo  passi  per  la  linea  mediana  di  tutto  il  corpo  e  vada 
a  cadere  sui  due  pollici,  che  le  due  calcagna  poggino  sulla 
linea  bianca  che  passa  trasversalmente  sul  piano  di  base 
dell'istrumento,  e  che  l'indice  0  passi  sul  vertice  del  capo 
trasversalmente  a  livello  della  fronte.  Le  braccia  e  le  mani 
distese,  colla  superficie  palmare  rivolta  verso  l'innanzi,  de- 
vono distare  a  livello  del  polso  35  cm.  dalla  cresta  iliaca. 
Sulla  cute  del  tronco  è  segnato  con  lapis  dermografico  nero 
il  giugulo,  l'inserzione  dell'appendice  xifoide,  tutto  l'arco 
costale  bilaterale  e,  quando  il  troppo  pelo  non  l'impe- 
disce, il  margine  superiore  del  pube:  quando  ciò  non  è 
possibile,  il  livello  di  questa  linea  viene  trasportato  late- 
ralmente sulla  regione  inguinale.  Così  preparato  il  paziente, 
si  colloca  la  macchina  fotografica  in  modo  che  il  centro 
dell'obbiettivo  sia  a  livello  dell'ombelico  e  si  eseguisce  in 
tal  modo  la  fotografia  di  fronte. 

Per  la  fotografia  di  profilo  (destro)  il  soggetto  messo  in 
questa  posizione  deve  avere  la  linea  bianca  della  base  fra 
i  due  piedi,  l'indice  C  sul  centro  del  vertice,  e  il  piombino 
deve  passare  in  corrispondenza  di  questi  cinque  punti  di 
ritrovo:  il  trago,  l'acromion,  la  fossetta  tra  il  margine  esterno 
dell'olecrano  e  l'epicondilo,  il  margine  esterno  della  rotula, 
il  margine  anteriore  del  malleolo.  Tutto  il  tronco  ed  il 
braccio  stesso  si  trovano  così  in  posizione  obbligata.  La 
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perfetta  posizione  di  profilo  resta  però  affidata  all'occhio 
dell'osservatore,  ma,  naturalmente,  essa  non  offre  alcuna 
difficoltà  ad  essere  riconosciuta. 

Sviluppate  le  negative,  queste  vengono  direttamente  in- 
trodotte nella  macchina  di  proiezione,  la  quale  deve  essere 
collocata  sopra  un  tavolino  a  rotelle,  facilmente  spostabile 
in  tutti  i  sensi,  anche  in  altezza,  affinchè  sia  possibile  sif- 
fattamente situarla,  da  aversi  sullo  schermo  la  proiezione 
della  negativa  a  tale  ingrandimento,  che  tra  l'indice  0  e  la  .  ^  t., 
linea  bianca  della  base  corra  una  distanza  di  170  cm.  ,  ',     ^  a^^ 

Così  tutti  i  contorni  dei  corpi  umani  vengono  portati 
al  medesimo  sviluppo  e  disegnati  sopra  la  carta  trasparente 


<f-V  *\^t    «VI    A* 


JI^Ua,^   t^ 


seguendone  col  lapis  colla  massima  facilità  ed  esattezza  il  ^^v 
contomo.  In  tal  modo  essi  divengono  per  savrapposisiane 
direttamente  confrontabili  fra  di  loro,  o  con  tipi  di  forme 
umane  ritenute  ideali,  o  coi  tipi  ricavati  delle  medie  antro- 
pometriche. Dalla  sovrapposizione  risultano  deviazioni  per 
eccedenze  o  deficienze,  alla  loro  volta  misurabili. 

PerjiaQ, didattico  nella  nostra  clinica  ci  serviamo  di  uno 
schermo  sul  quale  è  disegnato  in  modo  indelebile  il  con- 
torno di  fronte  e  di  profilo  di  una  forma  umana  maschile 
e  di  un'altra  femminile  ritenute  prossime  all'ideale.  Sopra 
di  esse  viene  disegnato  col  gesso  il  contorno  del  soggetto, 
e  le  zone  di  eccedenza  colorate  in  bleu  e  quelle  di  defi- 
cienza in  rosso. 

Il  tipo  ideale  del  còrpo  umano  nelle  sue  metriche  espres- 
sioni e  linee  di  contorno,  pure  come  valutazione  delle  de- 
viazioni dal  tipo  ideale,  che  rappresentano  altrettanti  errori 
di  sviluppo,  non  che  la  classificazione  di  questi  errori  di 
sviluppo  in  categorie  o  tipi  morfologici  sono  argomenti  che 
meriterebbero  speciale  trattazione. 


(-  'r 
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Come  si  vede  tutte  le  sopra  indicate  misure  differiscono 
da  quelle  sistematicamente  prese  dagli  anatomici  e  dagli 
antropologi.  Mi  si  chiederà  perchè  non  mi  sia  attenuto  a 
queste;  e  la  ragione  è  la  seguente:  che  cioè,  lo  scopo  che 
io  mi  sono  proposto  richiedeva  un  metodo  speciale  e  questo 
non  poteva  essere  che  quello  suggerito  dalle  leggi  fonda- 
mentali della  morfologia  moderna.  Bel  resto  il  mio  metodo 
è  quale  risultò  da  lunghe,  ripetute  prove  e  riprove  fatte 
seguendo  i  criteri  della  fisio-patologia  clinica  e  per  questo 
non  ha  —  ch'io  sappia  —  precedenti  (^).  E  come  avviene 
che  nello  studio  d'un  argomento  nuovo  prima  'di  tutto  si 
afferrano  le  grandi  linee  e  poscia  si  avvicinano  i  partico- 
lari, così  in  questo  della  misurazione  del  corpo,  per  rico- 
noscere lo  stato  dell'organizzazione,  od  altrimenti  il  tijpo 
morfologico,  io  ho  dovuto  trarre  partito  prima  dalle  linee 
fondamentali  e  poi  mano  mano  dalle  altre. 


{^)  Fra  gli  autori  che  ho  cousiiltato^^voglio  qui  ricordare  Liharzik  -  Dos 
Gi'setz  d^8  menschlichen  Wacheihnms,  ecc.,  Wien  1858  -  il  quale,  sebbene  abbia 
seguito  un  metodo  di  misurazione  che,  applicato  ai  neonati  e  poscia  ad  altre 
epoche  della  vita,  aveva  lo  scopo  di  constatare  la  legge  secondo  la  quale  si 
effettua  la  crescita  degli  organismi,  pure  è  giunto  a  risultati,  rispetto  lo  svi- 
luppo del  torace,  che  dovevano  assai  prima  d'ora  incoraggiare  i  patologi  ad 
intraprendere  questo  genere  di  ricerche.  Il  metodo  delFA.  del  resto,  per  quanto 
sia  fondato  sopra  dati  geometrici,  non  venne,  ch'io  sappia,  adottato  né  da 
fisiologi  né  da  antropologi  ;  ed  io  credo  che  -  come  gli  altri  -  non  possa  con- 
venire, perchè  è  stato  escogitato  colla  mira  di  scoprire  nell'individuo  il  iipo^ 
mentre  l'individuo  non  può  offrirci  che  una  varietà,  che  per  noi  rappresenta 
la  morhiìità  di  cui  si  va  in  traccia. 
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Uo  detto  che  le  mie  osservazioni  sono  a  migliaia;  ma 
se  tenessi  conto  di  tutte  quelle  che  ho  fatto  prima  per 
giungere  a  mettere  insieme  il  metodo  di  misurazione  e 
dell'altre  che  giorno  per  giorno  mi  avviene  di  scartare, 
perchè  in  qualche  lato  non  soddisfano  al  rigorismo  neces- 
sario in  simili  ricerche,  sarebbe  innumerevole  il  cumulo 
delle  osservazioni. 

Per  altro  devo  dichiarare,  che  anche  molte  osservazioni 
fallite,  od  incomplete,  hanno  servito  ad  accrescere  su  qualche 
punto  dell'argomento  le  mie  convinzioni;  perchè,  se  dal  lato 
antropometrico  resta  vanii  a  desiderare  il  meglio,  dal  lato 
clinico  vedeva  un  complesso  di  fenomeni,  che  il  presunto 
concetto  morfologico  dell'individuo  m'aveva  fatto  presentire. 

Meditan'do  ogni  giorno  sui  risultati  delle  misurazioni  in 
rapporto  collo  stato  fisio-patologico  degl'individui,  io  an- 
dava cercando  i  caratteri  per  classificare  i  tipi  morfologici. 
La  tendenza  acquistata  per  gli  studi  classici,  ne'  primordi 
di  queste  mie  ricerche  conducevami  in  aperta  contradizione 
coi  principi  che  aveva  da  ultimo  abbracciato:  mi  pareva 
avessi  dovuto  trovare  un  tipo  fisiologico  puro  e  dei  tipi 
patologici  distinti. 

Ma  il  fatto  naturale  della  organizzazione  mi  corresse, 
mi  richiamò  ai  principi  della  morfologia,  da  cui  inconscia- 
mente disertava  e  m'accorsi,  che  il  tipo  morfologico  nel 
senso  volgare,  quello  che  dovrebbe  rappresentare  la  nor- 
malità in  tutto  e  riprodursi  nella  maggioranza  degli  uomini 
non  esiste.  Il  tipo  morfologico  umano,  come  il  tipo  mor- 

FOIX)OICO  DELLE  RAZZE,   É  UN  CONCETTO;  MENTRE  IL  TIPO  MOR- 
FOLOGICO dell'individuo  è  una  realtà. 

Dai  fatti  numerosi   noi   possiamo  arguire  gli  attributi 
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morfologici  che  devono  trovarsi  in  un  tipo  perfetto;  pos- 
siamo quindi  costruire  un  tipo  ideale.  Ma  quando  lo  si  in- 
contra, o  si  incontra  un  tipo  che  l'avvicina  più  d'ogni  altro, 
si  può  dire  che  il  caso  è  raro,  come  in  generale  è  rara  la 
perfezione  e  come  esempio  di  perfezione  in  mezzo  alla 
moltitudine  dei  meno  perfetti,  è  una  eccezione  alla  regola. 
—  La  ragione  di  ciò  sta  in  quello  che  ho  detto  preceden- 
temente e  che  qui  non  giova  ripetere. 

Per  la  qual  cosa  io  esporrò  il  tipo  morfologico  ideale; 
ma  mostrerò  poi  le  varianti  che  si  incontrano  nella  pratica, 
rivelandone  la  espressione  particolare;  e  mi  studierò,  in 
quanto  lo  permettono  la  natura  dei  fatti,  di  distinguere 
nella  infinita  serie  delle  varianti  alcuni  gruppi,  che  l'espe- 
rienza ha  additato  quali  rappresentanti  di  particolari  mor- 
bilità. 


Tipo  ideale. 

Nel  tipo  ideale  si  trovano  i  seguenti  rapporti  fonda- 
mentali : 

1.  L'altezza  personale  eguale  alla  grande  apertura. 
%  La  circonferenza  toracica  eguale  alla  metà   altezza 
personale. 

3.  L'altezza  dello  stemo  eguale  \L^  la  circonferenza  del 
torace. 

4.  L'altezza  dell'addome  eguale  '^4  della  circonferenza  del 
torace:  V5  dalld  base  della  apofisi  xifoide  all'onibeUco;  V5  dnl- 
l'ombelico  al  pube. 

3.  Il  diametro  M-iliaco  eguale  ^/5  l'altezza  dell'addome. 

Ora  faccio  seguire  le  misure  d'un  uomo  e  d'una  donna 
che  si  avvicinano  al  tipo  ideale,  come  potrà  constatarsi 
confrontando  le  cifre  con  quelle  del  quadro  che  immedia- 
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tamente  succede  e  nel  quale  stanno  espressi  i  rapporti  di 
sviluppo  del  torace  e  dell'addome  alle  diverse  altezze  sche- 
letriche. 

Al  titolo  d'ogni  misura  aggiungo  tra  parentesi  l'abbre- 
viatura che  verrà  usata  nel  seguito  del  libro. 


Uomo  Donna 


Altezza  personale  (Alp.)    .     .  Cent.  172  Cent.  160 

Grande  apertura  (Dt.)  ...»  172  »  160 

Circonferenza  toracica  (Cirt.).       »        86,3  »  79,5 

Altezza  stemale  (Alst.)      .     .       »  17  »  16 

iXo  16,3  115 

Altezza  addominale  (Alad.)     .       »        32,3?  »  30J 

^           '                          '  (Op  16  ^15 

Diametro  bi-iliaco    .     ...»  26  »  25,3 


Se  si  confrontano  queste  misure  con  quelle  proprie  al 
tipo  ideale,  si  rilevano  alcune  differenze,  sebbene  lievi,  ri- 
spetto ai  rapporti  della  cavità  addominale  e  della  toracica; 
e  se  poi  si  constata  —  come  ho  constatato  io  medesimo  — 
che  le  misure  qui  sopra  indicate  appartengono  a  persone 
dotate  di  ottima  costituzione,  sane  e  resistenti,  si  comprende 
la  giustezza  della  formola  attribuita  al  tipo  ideale. 

Studiando  molti  casi  si  viene  ad  apprendere,  che  le  dif- 
ferenze che  si  notarono  fra  i  due  sessi,  sono  realmente  ine- 
renti a  differenze  morfologiche;  conseguentemente,  alcuni 
attributi  che  appartengono  al  sesso  femmineo  nell'  uomo  '  /  / 
esprimono  una  speciale  morbilità;  e  quando  meno  si  ma- 
nifestano gli  stessi  attributi  nelle  donne,  ovvero  mancano, 
tanto  meno  si  palesano,  o  non  si  palesano,  le  relative 
morbilità. 
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QUADRO   I. 


Rapporti  di  sviluppo  del  Torace  e  dell'Addome 

COLLE    diverse    ALTEZZE    SCHELETRICHE 


A    Ix 

Circonferenza 

Altezza 

Altezza 

Diametro 

Altezza 

toracica 

dello  sterno 

dello  addome 

bi-illaco 

scheletrica 

1 

=  Vs  altezza 

=  Va  ciroonfer. 
toracica 

—  -/:,  circonfer. 
toracica 

=  Vs  altezza 
addominale 

',    Metri    1,00 

II 

Ce u tira.   50 

Centim.   10 

Centim.   20 

Centim.    16 

1,05 

1 

52 

10,5 

21 

16,8 

!               1,06 

53 

10,6 

21,2 

17 

>       1,07 

53,5 

10,7 

21,4 

17,1 

1,08 

54 

10,8 

21,6 

17,2 

1.09 

51,5 

10,9 

21,8 

17,3 

;                1,10 

55 

11 

22 

17,6   , 

•        1,11 

*          55,5 

11,1 

22,2 

17,8 

1,12 

56 

11,2 

22,4 

18 

1 

1.13 

56,5 

11,3 

22,6 

18,1 

1,11 

1 

57 

11,4 

22,8 

18,2 

1,15 

57,5 

11,5 

23 

18,4 

1 

1,16 

58 

1 

11,6 

23,2 

18,5 

1,17 

58,5 

11,7 

23,4 

18,6  ■ 

1,18 

51) 

11,S  1 

23,6 

18,8  '. 

1,11) 

59.5 

11,9 

23,8 

19       ' 

Avvertenza.  —  Le  misure  relative  al  diametro  bi-iliaco  si  troveranno, 
eccetto  alcune,  non  esattissime,  perchè  nel  computo  vennero  non  curate  le 
frazioni  millim.  —  Ho  ommesso  il  diametro  trasverso,  perchè,  dato  che  sia 
eguale,  inferiore  o  maggiore  dell'altezza  scheletrica,  non  entra  nel  calcolo  che 
resta  a  farsi  colle  altre  cifre  comprese  nel  quadro,  sebbene  abbia  in  ogni  caso 
il  suo  siguifìcato,  come  si  vedrà  a  suo  luogo.  —  Ho  pure  ommesso  i  dati  rela- 
tivi alle  linee  xi/o-ombelicale  ed  ombelico  pubica,  perchè  nel  tipo  ideale  sono 
eguali  tra  di  loro. 
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Rapporti  di  svii.uppo  del  Torace  e  deli/ Addome 
colle  diverse  altezze  scheletriche 


1 

Altezza 

CirooDferenzsi 
toracica 

Altezza 
dello  stento 

Altezza 
dello  addome 

Diametro 
bi-iliaco 

scheletrica 

=  'Z,  alte'^za 

=  V ,  circonfor. 
toracica 

—  2/,  circonfer. 
toracica 

V:.  al* 
addom 

Msa 

inale 

19,1 

Metri    1,20 

CentiDi. 

60 

Ceutim. 

12 

Centi  in. 

24 

^  Centim. 

.       1,21 

60,5 

* 

12,1 

» 

24,2 

> 

19,2 

>       1,22 

60,5 

<> 

12,2 

•» 

24,4 

> 

19,3  ' 

>       1,23 

61,5 

% 

12,3 

Y 

24,6 

» 

19,6 

'        .       1,24 

62 

/> 

12,4 

« 

24,8 

> 

19,7 

.       1,25 

62,5 

» 

12,5 

» 

25 

> 

20      i 

1 

n          1,26 

63 

» 

12,6 

» 

25,2 

3 

20,1 

>       1,27 

63,5 

> 
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Rapporti  di  sviluppo  del  Tokace  e  dell' Addomk 
colle  diverse  altezze  scheletriche 
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I  T».  Morfologia  del  corpo  umano 

A  qiicHti  «lati  credo  fare  seguire  alcuni  risaltati  impor- 
rantinHÌiiii  «li  ricerche  istituite  nel  mio  Istituto  dairegregio 
liott.  Mkskei)A(ìlia  mio  assistente  coadiuvato  dal  Dott.  Vai- 
NASiiiiH:  ricerche  da  me  suggerite  a  scopo  di  controllo  alla 
dot!  ri  UH  morfologica  da  me  professata  (  ^  ). 

|)«*tte  ricerche  hanno  avuto  di  mira  in  modo  speciale  i 
diH)  punti  seguenti: 

I.  Indagare  se  esista  una  relazione  frali  grado  di 
sviluppo  di   alcuni  visceri  addominali   e   la  statura  ìndi- 

II.  —  Ricercare  il  rapporto  che  passa  fra  le  misure 
i'hUm'UC  dell'addome  e  lo  sviluppo  dei  principali  visceri 
r^Mit4uiutivi. 

Tnittavasi,  in  altre  parole,  di  vedere  se  le  esteriori  <li- 
nicnHioni  del  ventre  siano  veramente  in  relazione  con  lo 
sviluppo  dei  suoi  organi,  di  modo  che,  ad  esempio,  ad  un 
ventre  gi*ande  debbano  corrispondere  grandi  visceri  e  vi- 
ceversa. Circa  al  primo  punto  le  ricerche  che  ci  propone- 
vamo di  fare  non  erano,  in  sostanza,  nuove.  Così  è  noto 
ithe  da  varii  osservatori,  che  più  innanzi  verranno  citati, 
fu  anche  nei  t^mpi  antichi,  cercato  il  rapporto  corrente 
fra  la  statura  e  la  lunghezza  del  tratto  intestinale. 

J  cadaveri  sezionati,  dal  febbraio  al  dicembre  1900, 
furono  77.  Di  questi,  32  furono  sezionati  a  Padova,  parte 
neiristituto  di  anatomia  umana  normale,  parte  in  quello 
di  anatomia  patologica,  e  45  nella  sala  di  sezione  delPOspe- 
dale  civile  di  Venezia,  messa  con  somma  cortesia  a  nostra 
dÌH]>osizione. 

Per  una  ricerca  quale  è  la  nostra  i  dati  raccolti  in  77 
casi  rappresenterebbero  certo  un  materiale  di  prim'ordine. 
Ma,  i)ur  troi)po,  per  le  ragioni  che  ora  si  esporranno,  si 
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dovettero  prendere  in  considerazione  per  lo  studio  attuale 
un  numero  esìguo  di  casi. 

Giacché  si  capisce  che,  per  arrivare  a  conclusioni  atten- 
dibili, un  lavoro  come  questo  deve  essere  basato  su  indi- 
vidui, che  nella  vita  non  siano  andati  incontro  a  cause  che 
abbiano  indotto  nel  loro  organismo,  né  uno  stato  di  denu- 
trizione, né  profonde  alterazioni  dei  visceri.  Occorrono  cioè 
degli  individui  normali  o  quasi,  quali  al  tavolo  anatomico 
non  è  facile  incontrare. 

V'hanno,  è  vero,  i  morti  per  trauma,  i  suicidi,  gli  an- 
negati (frequenti  a  Venezia),  ecc.,  che,  dal  nostro  punto  di 
vistii,  rappresentano  un  materiale  scelto,  ma  il  più  delle 
volte  accade  che  la  indagine  necroscopica  non  i)ossa  esser 
fatta  secondo  un  piano  prestabilito,  perché  questi  cadaveri 
vengono  spesso  sezionati  davanti  all'autorità  giudiziaria, 
che  per  legge  ìie  dispone.  A  Padova  e  a  Venezia  non  po- 
tevasi  così  usufruire  di  parecchi  cadaveri  di  suicidi.  Tut- 
tavia alcuni  dei  casi  trascelti  appartengono  a  questa  cate- 
goria, e  vennero  dall'autorità  lasciati,  essendo  già  dall'e- 
sterno evidenti  le  lesioni  e  Ja  causa  della  morte. 

Sonvi  poi  i  casi  di  morte  improvvisa  (paralisi  car- 
diaca ecc.)  e  dopo  brevi  giorni  di  malattia;  ma  molto  di 
frequente  si  tratta  di  soggetti  già  emaciati  ed  alterati  nei 
visceri,  e  che  rappresentano  quindi  un  materiale  per  le 
tesi  nostre  non  utilizzabile. 

Fatta  la  necessaria  eliminazione,  i  casi  scelti  di  sog- 
getti in  buono  stato  di  nutrizione  e  non  in  troppo  note- 
voli condizioni  patologiche  viscerali   sono  solamente  12. 

I  rimanenti  65  dovettero  essere  messi  da  parte,  alcuni 
perchè  morti  di  tisi,  altri  per  marasmo  senile,  altri  per 
malattie  di  lunga  durata  con  cachessia  consecutiva  nei  più, 
alcuni  per  gravissime  alterazioni  epatiche,  ecc. 

I  12  casi  saranno  fra  breve  elencati  in  apposita  tabella. 
Qui  vogliamo  subito  notare  che  essi,  se  rappresentano  un 
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materiale  scarso,  costituiscono  pure  un  gruppo  di  indivi- 
dualità abbastanza  omogeneo.  Si  tratta,  infatti,  di  individui 
tutti  di  sesso  ujasclìile,  appartenenti  a  una  stessa  regione 
(Veneto),  di  età  adulta,  vissuti  presso  a  poco  nelle  mede- 
sime condizioni  di  vita  (operai),  dotati  di  buona  nutri- 
zione. 

Materiale  scarso,  dunque,  fin  che  si  vuole,  ma  buono  e 
quale  non  fu  certo  quello  di  parecchi  autori  che,  occupan- 
dosi della  determinazione  del  peso  e  della  lunghezza  dei 
visceri  si  servirono  indifferentemente  di  tutti  i  cadaveri  che 
capitarono  loro  al  tavolo  anatomico.  Altri  autori  però  eb- 
bero l'avvertenza  di  procedere  ad  una  scelta  rigorosa,  così 
I>er  citarne  qualcuno,  il  Birch'Hirschfeld,  il  Thoma  e,  più 
che  tutti,  lo  Juììlìer. 

Le  misure  esterne  prese  sui  cadaveri  sono  quelle  già 
precedentemente  esposte.  Di  più  si  tenue  nota  del  peso  del 
cervello,  dei  diametri  e  del  peso  del  cuore. 

Di  tutti  i  cadaveri  sezionati  a  Padova  fu  registrato  il 
peso  corporeo;  in  quelli  sezionati  a  Venezia  ciò  fu  impos- 
sibile, non  avendosi  quivi  a  disposizione  una  bilancia.  Lo 
stato  della  nntriziona  fu  sempre  notato. 

Quanto  poi  ai  visceri  addominali,  fu  preso  in  conside- 
razione il  peso  del  fegato  (in  gr.i;  —  capacità  (in  ccJ^)  e  peso 
dello  stornano —  lungliezza  tin  cm.)  e  peso  degV intestini^  con- 
siderando anche  a  parte  il  tenue  ed  il  crasso. 

TI  fegato  veniva  i)esato  j)rivo  dei  suoi  legamenti,  e  previo 
svuotamento  della  cistifellea. 

Dello  stomaco,  reciso  a  2  cm.  al  di  sopra  del  cardias  e 
a  1.5  cm.  al  di  là  dell'anello  pilorico,  si  ricercava  prima  la 
capacità,  che  valutavasi  così: 

Lo  stomaco  veniva  ijrivato  del  suo  contenuto,  badando, 
nel  compiere  questa  manovra,  di  non  sottoporlo  ad  un  ec- 
cessivo stiramento;  quindi  si  apponeva  un  forte  laccio  in 
corrispondenza  del  jiiloro.  Al  cardias  si  innestava,  circon- 
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dandolo  poi  con  uoa  forte  legatura,  l'estremo  unico  di  un 
tubo  di  vetro,  che  all'altro  estremo  terminava  a  Y. 

Una  branca  dì  questo  Y  era,  mediante  tubo  di  gomma, 
messa  in  comunicazione  con  un  manometro  di  acqua.  L'altra 
branca,  piu*e  a  mezzo  di  un  tubo  di  gomma,  comunicava 
con  un  corto  tubo  di  vetro  che,  attraverso  un  tappo  di 
caucciù  sporgeva  libero  in  una  bottiglia  vuota  della  capa- 
cità di  5  litri.  Lo  stesso  tappo  era  pure  attraversato  da  un 
altro  tubo,  il  quale  trovavasi  connesso  ad  un  recipiente 
pieno  d'acqua  e  munito  di  rubinetto,  posto  ad  un  livello 
più  alto  di  quello  a  cui  erano  la  bottiglia,  lo  stomaco  e  il 
manometro. 

Per  procedere  ad  una  determinazione  assicurato  che 
tutto  l'apparecchio  fosse  a  perfetta  tenuta,  veniva  aperto 
il  rubinetto  ora  accennato.  L'acqua  allora  penetrava  nella 
bottiglia,  da  cui  veniva  così  ad  essere  cacciata  una  corri- 
spondente quantità  di  aria,  che  attraverso  una  branca  dell'Y 
I>enetrava  nello  stomaco  dilatandolo. 

All'inizio  dell'operazione  l'acqua  del  manometro  saliva 
sempre  di  2-3  mm.  nella  branca  libera,  mantenendo  poscia 
questa  posizione.  Allorché  il  livello  in  questa  branca  ac- 
cennava ad  aumentare  ulteriormente,  si  chiudeva  il  rubi- 
netto. La  quantità  dell'acqua  caduta  nella  bottiglia,  misurata 
in  tubo  graduato,  ci  rappresentava  la  capacità  dello  sto- 
maco in  cc'^. 

In  alcuni  casi  lo  stomaco,  serrato  in  corrispondenza  del 
piloro,  veniva  immerso  in  una  vasca  piena  di  acqua,  tenendo 
il  cardias  a  livello  del  pelo  dell'acqua  stessa. 

Si  faceva  allora  cadere  un  debole  getto  d'acqua  nello 
stomaco,  attraverso  l'orificio,  tenuto  aperto  dal  cardias. 
Quando  Io  stomaco  era  pieno,  ma  non  disteso  né  sfiancato 
—  perché  la  pressione  che  l'acqua  esercitava  internamente 
sulle  pareti  gastriche  veniva  neutralizzata  dalla  pressiouie 
dell'acqua  esterna  sulle  medesime  —  l'acqua  accennava  a 
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uscire  fuori  dal  cardias,  A  questo  punto^  levato  lo  stomaco, 
se  ne  misurava  l'acqua  contenutavi,  che  ci  esprimeva  in  cc,^ 
la  capacità  dell'organo. 

n  peso  dello  stomaco  si  determinava  così:  aperto  lo 
stomaco  lo  si  lavava  accuratamente,  e  se  ne  recidevano 
esattamente  a  livello  della  sua  parete  i  legamenti.  Quindi 
lo  si  lasciava  asciugare  fra  due  lenzuola,  evitando  l'essicca- 
mento, e  poi  se  ne  faceva  la  pesata. 

La  lunghezza  intestinale,  dopo  staccato  tutto  l'intestino, 
si  prendeva  con  nastro  metrico  metallico,  misurando,  su 
una  tavola,  il  tenue  dal  principio  del  duodeno  (a  1.5  cm. 
dal  piloro)  fino  al  termine  dell'ileo  (valvola  ileo-cecale),  il 
crasso  dall'inizio  del  cieco  fino  all'estremo  del  sigma  colico, 
in  corrispondenza  del  promontorio  sacro-vertebrale. 

Ayevasi,  naturalmente,  la  massima  cura  perchè,  sia^  nello 
staccare  l'intestino  dal  mesenterio,  sia  nella  manovra  della 
misurazione,  non  andasse  incontro  a  stiramenti. 

Il  peso  dell'intestino  (separato  quello  dal  tenue  da  quello 
del  crasso)  si  prendeva  come  quello  dello  stomaco,  cioè 
dopo  pulitura  estema,  svuotamento,  apertura,  lavaggio  ed 
asciugamento,  stando  la  parete  intestinale  bene  distesa. 

È  inutile  insistere  sul  fatto  che  in  tutte  queste  ricerche 
venne  sempre  usato  ogni  migliore  cautela  perchè  i  risul- 
tati fossero,  il  più  che  era  possibile,  attendibili.  Si  deve 
avvertire,  che  non  sono  da  interpretarsi  troppo  rigorosa- 
mente i  dati  relativi  alla  capacità  gastrica.  La  espressione 
della  capacità,  infatti,  quale  essa  veramente  era  nel  caso  in 
esaviey  si  capisce,  per  ragioni  di  immediata  evidenza  (stato 
delle  pareti  gastriche  ecc.),  che  non  si  può  sempre  ottenere 
con  esattezza.  Però  avendo  usato  molte  precauzioni,  si  può 
dire  che  le  cifre,  se  non  si  possono  interpretare  troppo  alla 
lettera,  forniscono  delle  indicazioni  approssimantisi  alla 
esattezza. 

Ecco  pertanto  nella  tabella  I  i  dati  numerici,  che  mag- 
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giormente  interessano,  dei  12  casi,  disposti  secondo  la  sta- 
tura dal  minimo  al  massimo. 

Sarebbe  stato  desiderio  riprodurre  integralmente,  con 
tutte  le  misure  prese,  le  tabelle  individuali,  ma  ragioni  di 
spazio  lo  impediscono.  Alla  tabella  fanno  seguito  i  reperti 
necroscopici  ed  eventuali  osservazioni. 
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Eeperti  necroscopici  -  Osservazioni. 

I.  6.  Stefano,  Ospedale  civile  di  Venezia,  —  24,  XI, 
900  —  Morto  5  ore  dopo  un  trauma  gravissimo  al  basso 
ventre. 

Necroscopiu.  Nutrizione  generale  ottima.  Tutti  i  visceri 
sani  ma  profondamente  anemici.  Frattura  della  sinfisi  pu- 
bica e  del  terzo  inferiore  della  gamba  sinistra,  con  vaste 
e  profonde  lacerazioni.  Eottura  della  vescica. 

La  misura  del  diametro  bììliaco  è  solo  approssimativa, 
data  la  frattura  della  sinfisi,  con  divaricamento  delle  sue 
metà. 

II.  B.  Giacomo,  Ospedale  civile  di  Venezia,  —  21,  X, 
900  —  Morte  rapida  in  seguito  a  cospicua  emorragia  ce- 
rebrale. 

Necroscopia.  Nutrizione  generale  buonissima.  Grande 
emorragia  nel  ventricolo  laterale  destro  del  cervello  inva- 
dente anche  il  III  ventricolo  e  il  ventricolo  laterale  sini- 
stro. Ulcere  ateromatose  sull'intima  dell'aorta;  ipertrofia 
del  miocardio.  Catarro  cronico  dello  stomaco.  Milza  con  co- 
piose emorragie  recenti.  Eeni  da  stasi. 

III.  A.  Natale,  Ospitale  civile  di  Venezia,  —  16,  XI, 
900  —  Morto  per  avvelenamento  acuto  di  alcool. 

Necroscopia.  Nutrizione  generale  buonissima.  Forte  con- 
gestione del  cervello  e  delle  meningi.  Lieve  ipertrofia  di 
cuore;  ateroma  centrale.  Polmoni  edematosi  ;  a  sinistra  scarse 
aderenze  pleuriche. 

IV.  M.  Angelo,  Ospedale  civile  di  Venezia,  —  18,  X, 
900  —  Morto  per  trauma  al  capo. 

Necroscopia.  Nutrizione  generale  buona.  Frattura  del  tem- 
porale sinistro;  rottura  dell'arteria  meningea  media  destra; 
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Kapporti  di  sviluppo  del  Torace  e  dell^Addomk 

COLLE   diverse   ALTEZZE   SCHELETRICHE 


A    1  X 

Circonferenza 

Altezza 

Altezza 

Diametro 

Altezza 

toracica 

dello  sterno 

dello  addome 

bi-iliaco 

scheletrica 

V3  altezza 

—  V'i  circonfer. 
toraoioa 

—  Vs  circonfer. 
toracica 

=  Vs  altesisa 
addominale 

1 

Metri    1,48 

Ceutiiii.   74 

Centiin.   14,8 

Centim.  29,6 

Centim.  23,6 

*       1,49 

74,5 

14,9 

29,8 

»         23,7 

1,50 

75 

15 

30 

24 

*       1,51 

»         75,5 

»          15.1 

30,2 

24,1 

1,52 

76 

15,2 

30,4 

24,2  . 

»       1,53 

76,5 

15,3 

30,6 

24,4 

*       1,54 

77 

15,4 

30,8 

24,5 

«       1,55 

77,5 

»          15,5 

31 

24,7 

»       1,56 

78 

15,6 

81.2 

24,9 

1,57 

>          78,5 

15,7 

31,4 

»         ^0 

»       1,58 

79 

15,8 

31,6 

25,2 

»       1,59 

79,5 

15.9 

31,8 

25,3 

1,60 

80 

16 

32 

25.6 

1,61 

80,5 

16,1 

32,2 

.         25,7 

1,62 

81 

16.2 

32,4 

25,9 

1,63 

81,5 

16,3 

32,6 

26 

»       1,64 

82 

16.4 

32,8 

26,2 

»       1,65 

1 

82.5 

16.5 

33 

26,4 

»       1,66 

83 

16,6 

• 

33,2 

26,5 

»       1,67 

83,5 

16,7 

33,4 

26,7 

»       1,68 

84 

16,8 

33,6 

26.8 

»       1,69 

84,5 

16,9 

»         33,8 

27 

'        »       1,70 

»         85 

17 

34 

27,2 

»       1,71 

»          85.5 

17,1 

34,2 

27,3 

.       1,72 

86 

17,2 

34,4 

27,5 

»       1,73 

86,5 

17,3 

34,6 

27,6 

»       1,74 

87 

17,4 

34,8 

27,8 

1,75 

87,5 

17,5 

»         35 

,         28 
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Rapporti  di  sviluppo  del  Torace  e  dell'Addome 
colle  diverse  altezze  scheletriche 


&    t  ^ 

CircoufereDza 

Altezza 

Altezza 

Diametro 

Altezza 

1 

toracica 

dello  sterno 

dello 

addome 

bi-i 

liaco    1 

scheletrica 

V'i*  altezza 

=  Vs  circonfer. 
toracica 

=  =/, 
to 

_ 

circoDfer. 
ntclca 

m.  35,2 

add€ 

aItcKsa 
sminale       i 

l' 

m.  28,1 

1 
Metri 

1.76 

Centim.  88 

Centim. 

17,6 

Conti 

Centi] 

» 

1,77 

»         88,5 

* 

17.7 

35,4 

» 

28       ! 

» 

1,78 

89 

» 

17,8 

35,6 

* 

28,4   , 

» 

1,79 

89,5 

» 

17,9 

35,8 

* 

28,6 

1 

1,80 

90 

» 

18 

36 

» 

28,8 

1,81 

90,5 

» 

18,1 

36.2 

» 

28,9 

1,82 

91 

• 

> 

18,2 

36,4 

• 

* 

29,1   ' 

1,83 

91,5 

» 

18,3 

36,6 

« 

29,2  il 

1,84 

>         92 

> 

18,4 

36.8 

•» 

29,4 

1,85 

92,5 

;• 

18,5 

37 

> 

29,6   1 

1        > 

1,86 

93 

» 

18,6 

37,2 

» 

29,7  1 

( 

1,87 

93,5 

> 

18,7 

> 

37.4 

» 

29.9 

1 

1               3 

1,88 

98 

* 

18,8 

^ 

37.6 

» 

30 

1,89 

94,5 

* 

18,9 

t- 

37,8 

» 

30,2  ' 

1,90 

95 

» 

19 

> 

38 

» 

30,4  1 

1,91 

95,5 

> 

19,1 

% 

38,2 

» 

30,5   1 

1,92 

96 

> 

19,2 

T» 

38.4 

* 

30,7 

1 

1,93 

96,5 

» 

19,3 

» 

38.6 

^ 

30,8 

1,94 

97 

» 

19,4 

> 

38,8 

•♦ 

30,1 

1,95 

97,5 

» 

19,5 

> 

39 

» 

31,2  ,; 

1,96 

98 

5 

19,6 

> 

39.2 

> 

31.3 

1,97 

98,5 

• 

» 

19,7 

* 

39,4 

» 

31,5 

1,98 

99 

* 

19.8 

» 

39,6 

!% 

31,7    " 

1,99 

99,5 

» 

19,9 

> 

39,8 

> 

31,8 

2,00 

1,00 

> 

20 

» 

40 

^ 

31,2   1 
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XII.  P.  Giovanni,  Osx^edale  civile  di  Venezia,  —  5,  XII^ 
900  — 

Xecrmcopia.  Nutrizione  generale  ottima.  Cervello  e  me- 
ningi ìperemìci.  Leggera  ipertrofia  del  ventricolo  destro 
del  cuore.  Polmoni:  pneùmonite  fibrinosa  in  secondo  stadio 
dei  lobi  inferiore  e  superiore  di  destra,  e  deirinferiore  di 
sinistra.  Beni:  lieve  nefrite  parenchimatosa  acuta.  Normali 
tutti  gli  altri  organi  addominali. 

Vale  la  x>ena  di  mettere  i  risultati  nostri  in  confronto 
con  quelli  di  altri  Autori  come  segue  nella 
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Tabella  II. 


PESO  DEL  FEGATO 


AUTORI 


Beoeke 


I     Birch-Hirschfeld 
E.  Bischoff.     . 
Bloflfeld  . 


Debierre , 
Dieberg  . 
Darsy 
Frericbs 
Geist .     . 


Glage 
Gocko 

> 

Henle 
Junker 


Krause 

Mesaedaglia  e   Vainauidis 

Orth 

Sappey 

Schwanc 

Testut 

Tillaux 

Vierordt 


42 


25 


Età 

Sesso 



Peso 

# 

24-31 

1463 

47-71 

1591 

19-60 

1624 

33 

Ò 

1596  (con  la  bile) 

Ò 

1617 

9 

1570 
2000 
1692 

42 

Ò 

1981 

Ò 

800-2100 

60-70 

Ò 

1257 

» 

9 

1220,  5 

29 

Ò 

1145 

Ò 

1691 

9 

1482 
820-2100 

Ò 

1693 

9 

1451 

Ò 

1871 

37-67 

Ò 

1780, 83 

2000-3000 

1451 

1572 
1450-1500 
2000 
1819 
1664 


188  Morfologia  del  corpo  umano 

Nei  nostri  12  casi,  con  una  media  di  gr.  1780,  83,  si  va 
da  un  minimo  di  gr.  1310  (caso  IV)  ad  un  massimo  di 
gr.  2540  (caso  XII).  Per  i  patologici,  da  un  minimo  di 
gr.  786  (78  anni.  Marasma  semle)  a  un  massimo  di  gr.  3160 
(32  anni,  Tubercolosi  polmonare,  Degenerazione  amiiloidea  del 
fegato)  per  gli  uomini,  e,  per  le  donne,  da  un  minimo  di 
gr.  878  (83  anni.  Marasma  senile.  Nefrite  acuta)  a  un  mas- 
simo di  gr.  1840  (19  anni.  Tisichezza  polmonare). 

Oscillazioni,  come  vedesi,  assai  ampie  e,  nei  casi  pato- 
logici, facilmente  spiegabili,  e  che  esistono  pure  individui 
normali,  come  si  rileva  chiaramente  se  non  dalla  nostra 
(dove  pure  il  divario  è  molto  notevole)  basata  su  pochi  casi, 
delle  tabelle  dello  lunlcer,  costruite  per  gli  uomini  su  99 
casi  e  su  40  per  le  donne.  Quivi,  infatti,  troviamo  un  mi- 
nimo di  gr.  870  e  un  massimo  di  2550  per  gli  uomini,  e 
un  minimo  di  gr.  760  e  un  massimo  di  gr.  1150  per  le 
donne. 

Ecco  ora  alcuni  dati  relativi  alla  capacità  gastrica  espressa 
in  centimetri  cubici: 

Beneke 2677 

Brinton 3130 

Ewald 250    —  1680 

Fermi  e  Repetto    .     .     .  1300  —  4350  (uoiiiìdì) 

»  »  ...  1550  —  2730  (donne) 

Luschka 2500  -   2600  (nomini) 

»         1750  (donne) 

»        Sclmren    .     .     .  3430 

Messedaglia  e  Vainanidis  2216  (uomini) 

Noi,  con  una  media  di  cin'*^  2261,  abbiamo  un  minimo 
di  720  (caso  IV)  e  un  massimo  di  3240  (caso  VII).  Nei  pa- 
tologici troviamo  per  gli  uomini  un  minimo  di  500  (84  anni» 
Neoplasma  pilovico)  e  un  massimo  di  3200  (69  anni.  Cirrosi 
epatica  ipertrofica)  e  per  le  donne  un  minimo  di  470  (36  anni, 
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Tisichezza  polmona/re)  e  un  massimo  di  2460  (89  anni,  Aie- 
roma  generale  difftiso;  ma^a^ma  senile). 

Eiguardo  al  peso  dello  stomaco  (e  così  dicasi  per  il  peso 
dell'intestino),  osserviamo  subito  che  le  nostre  cifre  sono 
di  molto  inferiori  a  quelle  degli  Autori  precedenti,  causa 
la  tecnica  differente  ma  più  rigorosa  da  noi  seguita  nel  pro- 
cedere alla  pesata: 

Biscboff gr.  183  (33  anni) 

Fermi  e  Repetto  ...»     166-290 

Huschte »     170-232  (uomini) 

Messedaglia  e  Vainanidis    »     100-50  » 

Theile »     202  (42  anni) 

Con  una  media  di  gr.  100,50  si  va  nel  caso  nostro' da 
un  minimo  di  gr.  70  (caso  X)  a  un  massimo  di  gr.  140 
(caso  VII).  E  per  i  patologici  :  minimo  degli  uomini  gr.  64 
(caso  già  riferito  più  sopra  per  il  massimo  del  fegato),  mas- 
simo gr.  245  (48  anni.  Tisichezza  pol7nona/re,  Gastrite  cata/r- 
rale).  Mìnimo  delle  donne  gr.  64  (19  anni.  Tisichezza  poi- 
mónare)j  massimo  gr.  270  (70  anni,  Ateromu  generale  diffuso). 

Veniamo  ora  alla  lunghezza  degli  intestini  (espressa  in 
centimetri). 
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Tabella  HI. 


AUTORI 


Hock.     .     . 
Beneke  . 

» 
Cruveilhiep 
Debierre     . 
Frolowsky . 
Glnge    . 
Hotfmanu  . 
Lascbka 
Krause  .     . 
Meckel  . 


Sappey  . 
Schwann 


Tarenetasky 
Testai  .  . 
Tillaux  .     . 


•  •  •  • 


Messedaglia  e  Vainanidis    ,      37-67 
Rolssen 


20 
23 


25 


42 
53 
56 


ò 

9 

Ò 
Ò 
9 

Ò 
Ò 
6 
Ò 
9 
9 


800 

758 

628 

923 

841 

781 

1045 

1080 

1000 

1040 

1150 

965 

1085 

799 


564 


760 


163 


880 


165 


641 

600-800 

800 


158 

140-170 


Età 

Sesso 

Totale 

Tenue 

* 

Crasso 

Ò 

137 

798 

646 

152 

44-71 

892 

718 

174 

430-970 

300-800 

130-170 

930-970 

800 

130-170 

750 

600 

150 

20 

Ò 

997 

769 

228 

1 

'  800-900 

1 

700-750 
785 

120-150 
157-220 

r 

Con  una  media  di  cm.  923  si  va,  nei  nostri  casi  scelti, 
da  nn  minimo  di  cm.  695  (caso  XI)  a  un  massimo  di 
cm.  1190  (caso  VII). 


j_ 
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E  nei  patologici  abbiamo,  per  gli  uomini  un  minimo  di 
cm.  520  (64  anni,  Ascesso  epatico)  e  un  massimo  di  1125 
(70  anni,  Ateroma  generale  diffuso.  Gastro-enUrite  oronica 
emorra^fku)  e,  per  le  donne,  un  minimo  di  cm.  415  (33  anni, 
Cirrosi  epatica)  e  un  massimo  di  905  (73  anni,  Nefrite  acida. 
Degenerazione  grassa  del  cuore). 

Ciò  per  la  lunghezza  totale.  Analoghe  oscillazioni  tro- 
viamo per  il  tenue  e  per  il  crasso;  crediamo  opportuno,  per 
amore  di  brevità,  non  riferirle. 

Come  per  il  peso  dello  stomaco,  pochi  dati  abbiamo  per 
il  peso  degli  intestini,  a  proposito  del  quale  già  avvertimmo 
più  sopra  che  le  cifre  nostre  differiscono  di  molto  (causa 
in  gran  parte  s'intende,  l'asciugamento  da  noi  praticato) 
da  quelle  degli  altri  Autori. 

Tabella  IV. 


AUTORI 

Età 

Sesso 

Totale 

Bischoff 

• 

Huschke 

Messedaglia  e   Vainanidis    . 
Thetle 

24 
23 

37-67 
42 

9 

6 
Ò 

1015 
1083 
1120 
488,92 
1260 

Tenue 


564 
713 
682 
308,33 
780 


Crasso 


451 
370 
438 
180,58 
480 


Per  l'intestino  considerato  nella  sua  totalità  noi  andiamo, 
con  una  media  di  gr.  488.91,  da  un  minimo  di  gr.  370 
(caso  X)   a  un  massimo  di  gr.  640  fcaso  VII). 

E,  nei  casi  patologici,  da  un  minimo  di  gr.  287  (caso 
già  riferito  per  il  minimo  della  capacità  gastrica)  a  un  mas- 
simo di'gr.  937  (70  anni,  riferito  per  il  massimo  della  lun- 
ghezza  intestinale)  per  gli  uomini,  e  da  un   minimo   di 
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gr.  232  (33  anni,  Tisichezza  polmona/re)  a  un  massimo  di 
gr.  623  (51  anni,  Pnetimanite  loha/re.  Calcolosi  epatica)  per  le 
donne. 

Anche  qui,  per  il  tenue  e  per  il  crasso,  valga  la  sue- 
sposta avvertenza. 

Eicerchiamo  ora  il  rapporto  fra  la  statura  individuale 
e  lo  sviluppo  dei  visceri  da  noi  esaminati. 

E  cominciamo  dal  caso  più  semplice,  quello  cioè  in  cui 
sono  da  porsi  in  rapporto  due  misure  della  stessa  natura, 
espresse  ambedue  in  centimetri,  la  statura,  e  la  lunghezza 
degli  intestini  (lunghezza  totale,  del  tenue,  del  crasso). 
Basta,  seguendo  le  solite  norme,  fare  tutte  le  stature  =  100 
e  ridurre  proporzionalmente  i  valori  dell'intestino. 

Già  fin  dai  tempi  antichi,  come  dicemmo,  si  volle  porre 
la  lunghezza  dell'intestino  in  rapporto  con  la  statura. 
Prima  di  procedere  oltre,  ci  pare  opportuno  riportare  un 
passo  della  «  Anatomia  ad  sanguinis  circulationem  refor- 
mata  »  dì  Tommaso  Bartoliìw,  dove  appunto  sono  raccolti 
dei  dati  che  interessano  il  nostro  studio. 

«  Longitudo  (intestinorum)  —  scrive  l'illustre  anatomico 
danese,  —  ut  jjlurimum  sexies  plus  minus  superat  longi- 
tudinem  homiuis  cuius  sunt,  sed  palmo  uno  et  semisse  de- 
ficiente, teste  Picolhomineo :  septies  numerant  Laurentim^ 
Paraens  et  Eiolanus;  et  ante  hos  Celstcs  qui  tamen  ab  oe^ 
sophago  mensuram  exordiebatur.  Hippocrates  cubito»  fere 
tredecim,  vel  non  minus  duodecim  ponit:  at  statura  insta 
huminis  vìx  superat  cubitos  tres  cum  dimidio;  Fluddiiis  in 
corpore  quodam  ulnae  unius  cum  dimidio,  intestina  ulnarum 
novem  tantum  inveuit;  unde  certa  mensura  deflniri  nequit  ». 

Sebbene  che  a  noi  debba,  più  che  tutto,  interessare  il 
confronto  delle  cifre  individuali,  riferiamo  qui  assieme  alle 
nostre  medie  delle  lunghezze  relative  del  tutto  intestinale, 
le  analoghe  cifre  di  altri  ricercatori,  togliendole  '  dal  Tie- 
rordt,  e  ri  ducendole  tutte  a  100. 
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Tabella  V. 


AUTORI 


Benecke 
Cruveilhier 
Huschke 
Meckel  . 


Sesso 


Lunghezza 
totale 


0$8ervaeioni 


Messedaglia  e   VainanidU 


Rolssen 


Ò 
9 

Ò 

Ò 
9 


j    Sappey  . 
I,    Spigelins 


479 
600 
600-700 
486 
432 
543 

50:) 

530 

600-700 

600 


Senza  il  duodeno. 


Tenue,    446;    crasso^    97; 
senza  il  retto. 

Senza  il  duodeno  e  il  retto. 


Con  lo  stomaco  e  l'esofago. 


Ecco  ora,  a  statura  =  100,  la  lunghezza  degli  intestini 
nei  nostri  12  casi,  ordinati  (come  nella  successiva  tabella  VII) 
per  crescente  altezza  personale. 

Tabella  VI. 


progressivo 


Totale 


I 

520 

II.... 

523 

Ili  . 

529 

IV.  . 

459 

V.  ... 

536 

VI... 

557 

VII.. 

699 

vili. 

639 

IX... 

563 

X.  ... 

535 

XI... 

397 

XIL. 

565 

Tenue 


Crasso 


437 
413 
454 
364 
436 
453 
578 
504 
447 
465 
334 
470 


83 

109 

75 

95 

101 

104 

120 

13r> 

116 

60 

63 

95 
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(i  k  ììu  HeiJiplice  sguardo  a  qoesta  tabella  ci  dispensa 
<;sk  Itìtit^ìti  <Mimnieuti.  Si  vede  subito,  in  fatti,  che  la  lun- 
>'  ^'///ji  deir  intestino  non  ha  con  la  statura,  nei  nostri  casi, 
/«  '.'.tj  rapporto  ^'ostante.  Un  risultato  identico  fu  ottenuto 
///f.A;'l''rando  i>er  confronto  12  indiiidui  di  sesso  maschile, 
z'^-;  KOi^tri  patologici,  di  statura  press'a  i>oco  rispondente  a 


'j  ,<';;;ì  iUtì  12  «celti. 


,  •  V 


Tabella  VIL 


,1.,/^  LU     !  DiAONOHI    NECeOSCOPlCA 


i}i  Hortoìt'ì  di  LaeDuec  —  PnenmoDÌte 
loliare 

.'■.  ^  V)        ì*ìfiiTi  e  purulenta  —  Nefrite  acuta 

j*'j  '<i'J        Tibi^'ljezza  polmonare 

.'iv  .i  U7  »  ^  

ì*y).f^  39  Cirrosi  ii>ertroiìoa  epatica  —  Ente- 
rite cronica 

}*jf^.i<  55        Tìpicbezza  }>olnionare 

JT*>  30        Ascesso   «apatico   —    pleurite   pnm- 

leuta  «Ic'Stra 

J7J.0  t>."»        IVritoiiito  fìlirinoso-puruleuta    . 

172.7  30        Tisìrbczza    polmonare    —    Enterite 

tiiUert-olan» 

J75  6'^        Cirrofii  ip<*rm»ti('a  epatica 

J7X.4  i4         Ti8i«.lj<*/za     polmonare     —    Nefrite 

acutji 

j^'.i  27        Peritonite  Iil»rinoj*o-puruleuta    . 


L.  reaJe      L.  a  100 
.lot.  totftle     (Ini.  totale) 


645 

396 

.  870 

531 

795 

482 

695 

420 

745 

447 

820 

486 

560 

329 

H22 

362 

695 

402 

650 

371 

788 

456 

575 

319 

Wniamo  adesso  a  nìottcre  in  rapì>orto  le  altre  misure, 
<>/^  il  pew)  del  fe*rnto,  la  capacità  dello  stomaco,  il  peso 
*ìi  IDnU'Htino,  con  la  statura,  supi>osta,  come  sopra,  =:  100. 
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Qui  il  procedimento  del  calcolo  non  è  più  tanto  semplice, 
in  quanto  che  non  si  tratta  più  di  paragonare,  come  prima, 
una  misura  di  lunghezza  a  una  misura  di  lunghezza,  ma 
misure  di  differente  natura  fra  loro. 

Seguendo  l'esempio  già  dato  dal  lAvi  per  il  calcolo  del 
suo  «indice  ponderale»,  si  procedette  così: 

Ammesso  che  una  linea,  quale  è  la  statura,  non  si  può 
paragonare  che  ad  una  linea,  occorreva  ridurre  il  peso  degli 
organi  esaminati  ad  una  misura  lineare. 

Bisognava  perciò  trovare  lo  spigolo  del  cubo  indicante 
il  volume  rispettivo  dei  visceri. 

Qui  è  necessario  ricordare  che,  secondo  una  nota  formula 

P  =  dV 

cioè  che  il  peso  di  un  corpo  (P;  è  eguale  al  prodotto  della 
sua  densità  fd)  per  il  suo  volume  (V),  e  che,  per  conse- 
^enza, 

-cioè  che  il  volume  è  eguale  al  quoziente  del  peso  diviso 
per  la  densità.  S'intende  che,  essendo  il  peso  espresso  in 
grammi,  il  volume  è  espresso  in  centimetri  cubici,  e  lo  spi- 
golo in  centimetri. 

Occorreva,  nel  caso  nostro,  conoscere  la  densità  degli 
organi  esaminati  ;  ora  la  densità  del  fegato  si  sa  essere 
1.0721  {Kranse  e  Fischer)^  quella  dello  stomaco  1.050  (Davy)y 
quella  dell'intestino  1,041  (Davy). 

Quanto  al  volume  dello  stomaco,  il  calcolo,  essendone 
nota  la  capacità,  era  già  fatto,  giacché  VznO  (capacità), 
essendo  d==^I. 

Trovato  il  volume,  se  ne  cerca  la  radice  cubica  ;  questa 
«sprime  in  centimetri  lo  spigolo  ricercato. 


lìti- 
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Impostando 
e  s  lo  spigolo). 


S :  8  : :  100  :  X 


d'onde  x 


s.lOO 
s     ' 


moltiplicando  cioè  per  100  gli  spigoli  trovati  e  dividendo 
il  prodotto  per  le  rispettive  stature,  si  ottennero  gli  spigoli 
corrispondenti  a<l  un'unica  statura  (^^  100) ;  una  serie  di  dati, 
in  altri  termini,  fra  loro  paragonabili,  corrispondentemente 
a  quanto  si  fece  per  la  lunghezza  dell'intestino. 

Procedimento,  tutto  questo,  senza  dubbio  lungo  e  noioso, 
ma  almeno  rispondente  alle  leggi  della  matematica,  a  dif^ 
ferenza  di  quello  illogico  adottato  dal  Wesener  che,  occu- 
pandosi del  volume  dei  polmoni  e  del  fegato  nelle  diverse 
età,  ridusse  anche,  senz'altro,  a  statura  individuale  ^=  100, 
il  volume  assoluto  degli  organi  da  lui  presi  in  considera- 
zione, cadendo  con  ciò  nell'errore  di  istituire  una  relazione 
comparando  fra  loro  delle  misure  di  qualità  differente. 

Ecco  ora,  esposti  dalla  tabella  Vili,  tutti  gli  spigoli, 
ridotti  a  statura  ;     100. 


I 


I  progresMivu  i 

1         !..    . 

II.  . 

III.  . 
IV. 

V.   . 

VJ.  . 
VII.. 

vili. 

IX.  ., 

Y 

A^  •      *  •  f 

XI... 

XII.. 


Tabella 

Vili. 
Stomaco 

Fegnto 

In  totale 

(IVno) 

(Pomo) 
2,744 

— _ 

(Capacitò) 

(Peso) 

7.. 5  50 

7,096 

4,441 

r»,738 

3,072 

7.530 

4,990 

«;,H(»3 

2,820 

8.91 1 

4,830 

H,37l 

2,759 

5.341 

4.228 

7,004 

2.744 

7,250 

4,360 

7,014 

2,873 

7,459 

1,499 

7,315 

3,000 

8,783 

1,994 

«,325 

2,773 

7,676 

4,729 

7.184 

2,93  i 

8,026 

4,717 

0.241 

2,324 

8.166 

4,092 

7,149 

2,570 

7.650 

4,480 

7.A0K 

2,023 

6,367 

4.330 
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È  inutile  riferire,  oltre  alle  cifre  finali,  quali  sono  quelle 
di  questa  tabella,  anche  il  volume  dei  singoli  visceri,  tro- 
vato con  la  formula  suddetta,  e  la  sua  radice  cubica,  os- 
sia lo  spigolo  reale,  assoluto. 

Mettendo  adesso  in  poche  parole  quello  che  dall'esame 
della  tabella  appare  già  di  per  sé  chiaro,  ed  osservato  che, 
stante  la  esiguità  delle  citre  ottenute,  si  deve  far  calcolo 
assai  anche  dei  decimali,  diremo  che,  come  la  lunghezza 
deir  intestino,  così  anche  il  peso  del  fegato,  la  capacità  dello 
stomaco,  e  il  peso  complessivo  degli  intestini  non  si  mo- 
strano in  rapx>orto  con  la  statura. 

Certo,  da  una  serie  così  breve  di  cdsi,  non  si  può  far 
luogo  a  troppe  deduzioni;  solamente  desideriamo  notare 
che,  analogamente  a  quanto  si  osservò  per  i  valori  asso- 
luti, questi  valori  relativi  oscillano  pure  entro  termini 
molto  lati. 

Desideroso  di  una  conferma,  Messedaglia,  seguendo  l'i- 
dentico processo,  ha  trovato  il  volume  del  fegato,  lo  spigolo 
reale  del  cubo,  e  il  relativo  prendendo  un  gruppo  di  12 
individui  (gli  ultimi;,  della  Tabella  I  a,  dello  lunker,  il 
quale  non  manca  di  segnare,  cosa  per  noi  essenziale,  la 
statura  di  ogni  individuo.  I  casi,  che  lo  lunker  ordinò  per 
età,  Messedaglia  ha  ordinato  per  statura  crescente. 
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Tabella  IX. 


Statura 


£tà    Peso  del  fegato 


117 

67 

153   1 

45 

157 

56 

159 

60 

160 

54 

162  •  1 

50 

164 

46 

165 

64 

167 

59 

,    168 

48 

1   171 

1 

55 

173 

53 

1450 
870 
1370 
2000 
1650 
1510 
1640 
1500 
1825 
1590 
1350 
1740 


Spigolo  a  100 


7,522 
6,095 
6,912 
7,742 
7,214 
6,918 
7,206 
6,779 
7.149 
6,788 
6,314 
6,793 


Anche  i  risultati  di  quest'ultimo  calcolo  coufermano, 
per  il  peso  del  fegato,  quanto  derivammo  dall'  esame  dei 
casi  nostri. 

Per  cui,  almeno  da  quel  poco  che  abbiamo  potuto  ve- 
dere, si  può  concludere,  che  lo  sviluppo  degli  organi  addo- 
minali non  è  in  relazione  con  lo  sviluppo  in  altezza  del 
corpo.  Esiste,  invece,  una  relazione  fra  lo  sviluppo  visce- 
rale e  le  dimensioni  della  cavità  iu  cui  i  visceri  si  con- 
tengono ? 

Eccoci  appunto,  alla  ricerca  della  relazione  che  corre  fra 
le  esterne  misure  dell'addome  e  lo  sviluppo  dei  visceri. 

Di  questa  noi,  oggidì,  causa  i  pochi  casi  che  poterono 
servire  al  nostro  studio,  non  i^ossediamo  che  la  convin- 
zione, la  quale  verrà,   si)ero  dimostrata  da  altre  indagini. 
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Non  potendo,  sempre  per  la  scarsità  del  materiale,  ot- 
tenere delle  grafiche  dlmostratìye  a  primo  colpo  d'occhio, 
per  arrivare  a  chiarire  le  cose  M.  e  V.  ricorsero  ad  un  me- 
todo semplicissimo.  Disposero,  cioè,  le  cifre  assolute  del 
peso,  della  capacità  e  della  lunghezza  degli  organi  esa- 
minati in  serie  progrediente,  cominciando  con  la  cifra  mi- 
nima e  terminando  con  la  massima,  e,  sotto  ognuna  di 
queste,  scrissero  le  corrispondenti  misure  esterne  dell'ad- 
dome (Cfr.  Tal).  I). 

Il  peso  del  fegato  e  la  capacità  gastrica  (parve  inu- 
tile considerare  il  peso  dello  stomaco,  trattandosi  di  una 
espressione  numerica  assai  piccola)  furono  così  messe  in 
relazione  con  la  linea  xifo-ombellicale,  con  il  diametro  ipo- 
condriaco trasverso,  con  la  circonferenza  iijocondriaca,  nonché 
con  la  superficie  sopra-ombellicale,  ottenuta  moltiplicando 
la  xifo-ombellicale  per  il  diametro  ipocondriaco  trasverso. 

Il  peso  e  la  lunghezza  dell'intestino,  considerato  nella 
sua  totalità,  furono  messi  in  relazione  con  la  linea  xifo- 
pubica,  con  la  ombellico-pubica,  con  il  diametro  biliaco  e 
con  la  superficie  addominale,  ottenuta  sommando  la  super- 
ficie sopra-ombellicale  con  la  sotto-ombellieale  (prodotto 
della  ombellico-pubica  per  il  diametro  biìliaco). 

La  lunghezza  dell'intestino  fu  messa  poi  anche  a  con- 
fronto con  la  superficie  sotto-ombellìcule. 

Ad  ogni  tabella  furono  aggiunte,  infine,  le  medie  dei 
primi  quattro  casi  (coiTispondenti  alle  minori  espressioni 
numeriche  dei  visceri),  e  quelle  degli  ultimi  quattro  (cor- 
rispondenti alle  maggiori). 

Tutti  questi  dati  sono  raccolti  nelle  seguenti  tabelle  X, 
XI,  XII  e  XIII. 

Sommando  i  pesi  dei  visceri  di  ogni  caso  si  costituì  il 
peso  coTìiplessivo  viscerale  individuale,  che  fu  messo  a  con- 
fronto con  la  linea  xifo-pubica,  con  il  diametro  biiliaco,  con 
la  circonferenza  ipocondriaca,  con  il  diametro  ipocondriaco 
trasverso  e  con  la  superficie  addominale  (Tab.  XIV). 
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D all'esame  di  queste  ta- 
belle possiamo  ora  dedurre 
quanto  segue: 

In  tutte,  considerate 
nel  loro  assieme,  alle  cifre 
esprimenti  i  minimi  e  i 
massimi  dei  visceri  mo- 
strano andare  congiunte 
rispettivamente  delle  cifre 
basse  e  delle  cifre  alte  delle 
misure  prese  e  dei  pro- 
dotti da  queste  ottenuti 
(superficie  sopra  e  sotto- 
ombellicale  e  superficie  ad- 
dominale). Il  che,  in  altri 
termini,  ci  dice  che  il  mi- 
nore o  maggior  grado  di 
sviluppo  viscerale  è  in  re- 
lazione diretta  con  le  di- 
mensioni del  ventre. 

La  cosa  è  ancor  me- 
glio comin-ovata  dalle  me- 
die dei  quattro  primi  e  dei 
quattro  ultimi  casi,  ag- 
giunte ad  ogni  tabella. 

Vi  sono,  però,  delle  in- 
teressanti eccezioni;  così 
per  la  linea  xifo-ombelli- 
cale  e  per  la  superficie  so- 
pra-orabellìcale  nella  ca- 
pacità dello  stomaco  (Ta- 
bella XI);  per  la  ombel- 
lico-pubica  nel  peso  del- 
l'intestino   (Tab.    XII)    e 
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nella  sua  lunghezza  (Tab.  XIII),  Probabilmente,  se  si  avesse 
avuto  a  disposizione  un  numero  di  cadaveri  più  cospicuo, 
anche  queste  apparenti  contraddizioni  sarebbero  state  tolte. 
Delle  quali  non  possiamo  a  meno  di  rilevare,  nel  caso  at- 
tuale, l'importanza,  nel  senso  che  esse  ci  dicono  chiara- 
mente, che,  non  bastano  una  o  pochissime  misure  esterne 
per  farsi  un  concetto  dello  sviluppo  degli  organi  interni, 
ma  ne  occorrono  parecchie  e  prese  in  più  sensi.  È  ovvio, 
infatti,  che  (per  citare  un  esempio)  un  addome,  che  pur 
potrebbe  sembrare  piccolo,  perchè  deficiente  in  altezza,  può 
essere  benissimo,  invece,  grande,  perchè  assai  sviluppato, 
poniamo,  nei  suoi  diametri  trasversali. 

Diasi  adesso  un'occhiata  a  qualche  caso  individuale.  È 
qui  dove  si  tocca  con  mano  la  enorme  varietà  della  orga- 
nizzazione del  corpo  umano,  tanto  esternamente  conside- 
rato, quanto  nello  sviluppo  dei  suoi  organi,  assioma  sopra 
il  quale  si  fonda  la  dottrina  clinica  della  Scuola  nostra. 

Veggasi  il  caso  IV:  è  quello  che  ha  il  minimo  del  peso 
del  fegato,  della  capacità  gastrica  e  del  peso  complessivo 
dei  visceri,  ed  appena  il  secondo  posto  nel  peso  e  nella 
lunghezza  degli  intestini.  D'altra  parte  esso  ha  pure  il  mi- 
nimo della  linea  xifo-ombellicale,  del  diametro  ipocondriaco 
trasverso,  della  circonferenza  ipocondriaca  e  della  superficie 
addominale. 

La  xifo-pubica,  la  ombellico-pubicae  il  diametro  biiliaco, 
se  non  sono  espresse  da  numeri  minimi,  lo  sono  tuttavia 
da  cifre  piuttosto  basse.  Caso  dunque,  per  la  dimostrazione 
nostra,  felicissimo. 

Il  caso  VII,  all'incontro,  si  fa  notare  per  gli  alti  va- 
lori numerici  dei  suoi  visceri,  ed  ha  il  minimo  della  xifo- 
pubica,  con  una  xifo-ombellicale  che  occupa  il  secondo  posto, 
e  con  una  ombellico-pubica  minima.  Viceversa,  ha  il  mas- 
simo del  diametro  ipocondriaco  trasverso,  il  massimo  del 
biiliaco,  ed  alta  la  circonferenza  ipocondriaca  e  il  diametro 
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Manouvrier  dai  quali  apparisce  che  avrei  introdotto  ne'  nniei 
computi  termini  ancora  troppo  incerti  (^». 

La  sensibilità  e  l'intelligenza  sono  le  funzioni  la  cui  in- 
tensità non  dipende  dallo  sviluppo  generale  dell'organismo, 
È  per  ciò  che  il  peso  dell'encefalo  e  quello  del  cranio  che 
lo  protegge,  presentano  variazioni  molto  indipendenti  dalla 
statura. 

L'encefalo  non  serve  solo  alle  funzioni  intellettuali,  ma 
al  moto  e  alla  nutrizione;  per  questo  il  suo  peso  non  mi- 
sura sempre  l'intensità  del  pensiero  e  conviene  tener  cal- 
colo anche  della  parte  di  sviluppo  che  deve  alle  altre  fun- 
zioni che  dirige  e  governa.  Il  peso  del  femore  e  quello 
della  mandibola  sono  le  parti  dello  scheletro  più  opportune 
per  fare  questa  correzione....  Fin  d'ora  si  può  affermare, 
che  il  peso  dei  femori  deve  tenersi  in  rapporto  colle  re- 
gioni motrici  dell'encefalo,  e  il  peso  della  mandibola  deve 
avere  stretta  relazione  collo  sviluppo  del  bulbo  e  dell'istmo. 
X' intelligenza  e  la  sensibilità  non  essendo  proporzionali 
alla  statura,  le  parti  dell'encefalo  consacrate  a  queste  fun- 
zioni devono  essere  tanto  più  sviluppate,  tanto  in  rapporto 
alle  altre  parti  dell'encefalo,  quanto  relativamente  alle  altre 
parti  del  corpo  e  specialmente  agli  apparecchi  della  vita 
vegetativa  e  di  locomozione,  quanto  le  dimensioni  del  corpo 
sono  meno  considerevoli.  Ne  segue,  che  le  proporzioni  delle 
diverse  parti  dell'encefalo  fra  di  loro  e  le  i)roporzioni  di 
tutto  l'encefalo  rispetto  al  corico,  sono  sotto  la  dipendenza 
di  due  fattori  generali  ;  cioè  lo  sviluppo  delle  funzioni  sen- 
sorio-intellettuali e  lo  sviluppo  del  corpo. 

Amadm  al  3"  Congresso  freniatrico  italiano  aveva  già 
(18HI)  fatto  sapere,  che  l'aumento  del  peso  encefalico  colla 


(')  Utcharchrn  d'anatomie  comparativa  it  dUniatomie  phi/losophiqae  sur  leu 
caractèrea  dn  crAue  H  du  ccrreau.  V.  Archivio  per  Vautropoìoffia  «  Vetnoìogia. 
Firenze,  1883,  voi.  XIII,  ptig.  68. 


-''  Min^oloaio   f?f.    t*t»rjw  umafti' 


-la.uvii  ♦-  da  riferire  j^roliabiLmeuì^e  ai  eentri  destinati  alla 
un  •  /,Kiii»;,  ii.iì*r  M^iisaziouL  al  iDtivinieuK»  contenuti  nella 
iiuiN.<ai  »Mi«'A';liili#ia  Jiiedetsiuia,  esseudo  i»n»vaT4>  dalFanatomia 
•  v»ir);ì:fiila  ♦*  dalla  uiuaiia,  oLe  lo  si-esso  aumento  di  peso 
é'UKi'U   .♦io  h<Mj  *!ita  iij  relazione  coiraumeiito  delle  potenze 

/-<.i  o;riji  Jijodo  ne  può  de«derarsi  elie  la  scienza  arrivi 
il  ^onitni'jiMrard  dei  criteri  eerti  e  iM»sirÌTÌ  per  potere  isti- 
tuite <i«M  rapporti  njorfolo<nci  tra  il  cranio  e  le  parti  del- 
lo! <^',aijÌMijo  i*Ij4f  enej'eitano  i  fenomeni  della  nutrizione,  dei 
«.piali,  Jsjx^'lal mente  ci  cK'cnpiauio^  è  gioco  forza  confessare, 
i'Xkv  pej'  oy*d  cimili  rapjKjrti  non  ]K>ssono  determinarsi. 

Slimo  invece  piii  utile  occuparmi  di  alcune 


'iKNhi^AIJTÀ    KL'J.LA    M0BF0LO<;iA  DELLA  COLONNA   \T:RTEBRALE. 


Kil>ortandoci  ai  dati  della  misurazione  scheletrica,  po- 
tremo tarci  nel  caso  concreto  una  idea  attendibilissima  sugli 
eccessi  e  sui  difetti  di  sviluppo  della  colonna  vertebrale, 
nell'insieme  e  nelle  sue  parti. 

Premetto  il  risultato  delle  mie  osservazioni  nel  campo 
della  clinica,  che  consiste  in  ciò:  —  presa  la  colonna  ver- 
tebrale nel  suo  insieme,  l'errore  di  sviluppo  in  lunghezza 
si  presenta  coll'eccesso,  quasi  mai  col  difetto. 

Questo  fatto  ci  autorizza  ad  ammettere,  che  la  colonna 
n'rtchrak  eccessi ra mente  lunga  sia  da  riguardarsi  conie  un  ca- 
ratiere  embrionale  persi.stente ;  ciò  che  del  resto  avviene  per 
altre  parti  deirorganismo:  ricordiamo  la  linea  xifo-ombili- 
cu\o,  il  fe<j:ato,  la  glandola  timo,  ecc. 

Dopo  il  secondo  mese  di  vita  intrauterina  la  lunghezza 
ih'lla  colonna  si  modifica  a  poco  a  poco,  mentre  si  svilup- 
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I)aiio  gli  arti  inferiori;  al  quinto  mese  della  vita  intraute- 
rina, la  colonna  ha  raggiunto  i  tre  quinti  della  lunghezza 
del  corpo;  alla  nascita  e  nell'adulto  ha  raggiunto  i  due 
quinti. 

Ma  deve  ricordarsi  del  pari,  che  il  processo  di  ossifica- 
zione della  colonna,  il  quale  non  incomincia  in  ogni  i)unto 
nello  stesso  tempo  ed  in  modo  uniforme  in  tutte  le  sue 
parti,  progredisce  colla  massima  lentezza  ed  ordinariamente 
non  si  completa  che  fra  i  25  ed  i  30  anni.  Conseguente- 
mente con  tanto  maggiore  fondamento  possiamo  ammet- 
tere, che  quando  la  coloìina  vertebrale  nel  suo  insieme  od  in 
qualche  sua  porzione^  conserva  il  carattere  embrionale  sovrac- 
cennato,  può  essere  indizio  di  esistente  o  di  preesistita  morhi- 
lità,  a  seconda  che  consideriamo  individui  nei  quali  non  è 
compiuto  il  processo  di  crescita  e  di  ossificazione  della  co- 
lonna, oppure  che  hanno  oltrepassato  le  ultime  fasi  dello 
sviluppo.  In  questo  ultimo  caso  la  lunghezza  eccessiva  della 
colonna  vertebrale,  o  di  qualcuna  delle  sue  parti,  non  è 
più  —  rigorosamente  parlando  —  da  considerarsi  come  un 
carattere  embrionale,  ma  piuttosto  è  una  conseguenza  di 
eccessivo  sviluppo  delle  parti  che  costituiscono  la  colonna 
vertebrale  —  le  vertebre  propriamente  dette  ed  i  dischi 
intervertebrali. 

Oltre  queste  considerazioni,  altre  si  presentano  di  noii 
minore  importanza  quando  si  riguardi  la  colonna  verte- 
brale nei  suoi  rapporti  collo  stato  generale  dell'individuo, 
cioè,  colla  particolare  combinazione  morfologica.  E  si 
comprende,  che  se  l'individuo  porterà  i  caratteri  morfo- 
logici della  prima  combinazione,  anche  nella  compagine 
della  colonna  vertebrale  si  avranno  fatti  di  istogeuesi,  e 
rapporti  circolatori,  e  trofismo  e  irritabilità  dei  tessuti,  cor- 
rispondenti alla  imrticolare  costituzione;  come  altrettanto 
dovremo  ammettere  nel  caso  di  una  seconda,  di  una  terza 
combinazione  e  nel  caso  della  combinazione  mista. 
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Per  la  qnal  cosa  il  concetto  della  morbilità  della  co- 
lonna vertebrale  si  desume  da  due  parti:  —  primo,  dal- 
Peccesso  totale  o  parziale  del  suo  sviluppo  ;  —  secondo,  dal 
tipo  della  combinazione  morfologica  individuale. 

Quando  tratterò  di  alcune  infermità  relative  a  diverse 
costituzioni  morbose  troveremo  nei  fatti  clinici  quelle  coin- 
cidenze, quelle  relazioni  morbose,  certe  associazioni  mor- 
bose le  quali  avranno  luce  da  questi  dati  morfologici. 

Le  curve  della  colonna  vertebrale  sono  acquisite.  Al- 
l'epoca della  nascita  non  esistono  tracci  e  di  vere  curve  od 
inflessioni  vertebrali,  che  più  tardi  si  pronunciano  nella  re- 
gione cervicale  e  nella  lombale.  La  prima  suole  farsi  ve- 
dere al  S*",  al  4"^,  al  5°  mese  dopo  la  nascita;  la  seconda 
più  tardi,  nel  corso  dei  primi  5  anni.  —  Queste  curve  sono 
il  risultato  di  addattamento  meccanico,  non  espressione  di 
una  conformazione  primordiale.  Per  questo  hanno  un  si- 
gnificato fisiologico  e  possono  accquistare  un  significato  pa- 
tologico a  norma  che  le  curve  della  colonna  vertebrale,  per 
la  forma  e  la  estensione,  possono  riguardarsi  come  nor- 
male effetto  della  funzione  meccanica  muscolare  avente  lo 
scopo  di  mantenere  l'equilibrio  del  corpo,  ovvero  come  ef- 
fetto di  sforzo  muscolare  per  determinare  uno  speciale  equi- 
librio; nel  qual  caso  si  vedono  le  curve  della  colonna  in  un 
modo  od  in  un  altro  anormali. 

La  mobilità  di  tutte  le  parti  scheletriche  del  corpo  umano 
rende  necessario  che  il  lavoro  di  un  dato  gruppo  musco- 
lare determini  la  contrazione,  o  meglio  dirò  un  atteggia- 
mento funzìonxile,  aggiustato  al  caso,  di  tutte  le  muscula- 
ture  dell'organismo.  —  Vogliamo,  p.  es,,  sollevare  un  corpo 
tenuto  in  mano  mediante  un  movimento  dell'avambraccio, 
sì  dovranno  contrarre  i  muscoli  che  si  inseriscono  da  una 
parte  sul  braccio  e  dall'altra  sull'avambraccio;  ma  perchè 
questo  si  muova,  è  necessario  sia  mantenuto  fisso,  ciò  che 
esige   l'intervento  dei   muscoli  che  vanno  dal   braccio  al 
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tronco*  D'altra  parte  la  reazione  che  il  corpo  sollevato  eser- 
cita sopra  di  noi,  tende  a  fare  incliHare  il  tronco  sulla  co- 
scia ed  a  muovere  la  coscia  sulla  gamba,  e  allora  dobbiamo 
contrarre  i  muscoli  che  uniscono  il  tronco  al  membro  in- 
feriore, non  che  i  segmenti  del  membro  inferiore  tra  di  loro, 
adoperando  tanta  minore  energia  quanto  più  pesante  sarà 
il  corpo  sollevato.  Insomma  sarà  mestieri  impedire  la  in- 
stabilità, la  oscillazione  delle  diverse  parti  scheletriche,  le 
quali  mediante  le  successive  e  coordinate  azioni  muscolari 
si  fisseranno  sopra  di  loro  saldamente  e  renderanno  rigido 
lo  scheletro.  —  Si  comprende  come  nell'effettuarsi  in  modo 
regolare  di  tutte  le  funzioni  meccaniche  sopra  accennate, 
abbiamo  una  prova  indiretta  dell'armonia  nella  proporzione 
delle  parti  e  nella  funzione  delle  medesime. 

Consideriamo  ora,  tanto  per  chiarire  meglio  i  nostri  pen- 
sieri, il  caso  di  ineguale  lunghezza  degli  arti  inferiori.  — 
Qui  non  potrà  realizzarsi  il  massimo  di  fissazione,  o  stabi- 
lità, delle  differenti  parti  dello  scheletro,  senza  che  a  lungo 
andare  non  si  manifesti  una  qualche  deviazione  dell'asse 
della  colonna  vertebrale  —  una  scoliosi,  sia  pure  di  mi- 
nimo grado.  Infatti,  se  il  membro  inferiore  sinistro,  p.  es., 
è  il  più  corto,  il  cetile  corrispondente  abbandona  il  piano 
orizzontale,  si  abbassa,  ed  il  tronco  si  inclina  a  sinistra; 
quindi  si  sposta  il  centro  di  gravità  in  proporzione  verso 
il  cetile  più  basso  e  decomponendo  il  peso  del  corpo  in  due 
parti,  la  maggiore  si  farà  sentire  a  sinistra,  quindi  la  pres- 
sione sul  terreno  esercitato  dal  membro  destro  sarà  minore. 
Se  l'individuo,  avendo  armonicamente  sviluppati  i  muscoli 
dei  due  lati  del  corpo,  inclinerà  il  tronco  a  destra  fier  ri- 
condurre il  centro  di  gravità  sulla  sua  sede  normale,  la 
colonna  vertebrale  dovrà  curvarsi  in  una  misura  propor- 
zionata all'azione  muscolare  chiamata  a  mantenere  l'equi- 
librio in  quella  data  direzione. 

Ebbene  una  simile  scoliosi  può  essere  la  conseguenza 

A.  Dk-Giovakst,  Morfologia  del  corpo  umano,  14 
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presente  un  fatto  assai  eloquente  per  ciò  che  vengo  a  dire. 
In  vero,  si  può  trovare  con  una  altezza  personale  di  cm.  144 
una  colonna  vertebrale  lunga  cm.  56  e  con  una  altezza  di 
cm.  143  una  lunghezza  vertebrale  di  cm.  68,5;  con  una  al- 
tezza di  cm.  166  una  lunghezza  vertebrale  di  cm.  77  e  con 
una  altezza  di  cm.  170,5  una  lunghezza  vertebrale  di  72. 

Basta  questo  per  convenire,  che  allo  studio  completo 
della  individualità  deve  concorrere  anche  la  constatazione 
del  modo  di  sviluppo  della  colonna  vertebrale.  Per  essere 
positivi  non  si  deve  attribuire  all'individuo  che  si  esamina 
una  media  lunghezza  della  colonna,  quale  ci  vìen^  indi- 
cata dagli  anatomici,  ma  è  necessario  determinare  quello 
che  è  nel  caso  concreto.  Date  pure  le  leggi  sulla  crescita 
del  corpo  umano,  quali  vennero  fissate  da  Qt(€t€let,  noi  siamo 
sicuri  che  nella  eflTettuazione  di  quelle  leggi  si  verificano 
sempre  dei  casi  speciali,  cioè  delle  varianti.  Anatomici  ed 
antropologi  hanno  prese  molte  misure  per  stabilire  le  dif- 
ferenze che  passano  tra  la  colonna  vertebrale  delPuomo  e 
quella  della  donna;  ma  poi  si  trovò  e  si  trova  che  il  nu- 
mero delle  eccezioni  è  assai  considerevole.  Si  disse  che  nel- 
l'uomo è  più  lunga  la  porzione  dorsale  della  colonna  e  che 
vi  corrisponde  il  maggiore  sviluppo  del  bacino.  E  Seich  in 
proposito  afferma,  che  vi  sono  donne  con  bacino  assai  pic- 
colo e  torace  relativamente  grande  e  che  tuttavia  presen- 
tano i  caratteri  morali  femminei  i  più  squisiti  e  che  vi  sono 
donne  le  quali  hanno  un  bacino  molto  sviluppato  ed  il  to- 
race relativamente  piccolo,  ma  che  offrono  caratteri  morali 
di  decisa  forza  virile.  Ed  altrettali  eccezioni  si  incontrano 
nel  sesso  maschile,  per  cui  si  vede  sempre  più  chiaro  che 
certe  affermazioni  intorno  ai  fatti  anatomici  date  in  tono 
di  leggi,  non  corrispondono  alla  verità.  Ciò  che  acquista 
tanto  maggiore  importanza  in  quanto  nel  fatto  anatomico 
si  include  un  fatto  fisiologico. 

Secondo  le   ricerche  di  Bavenel  la   colonna  vertebrale 
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della  doDna  sarebbe  assolutamente  più  corta  di  quella  del- 
l'uomo; ciò  nulla  meno  il  midollo  spinale  nei  due  sessi  do- 
vrebbe avere  la  medesima  lunghezza;  d'altronde  nel  sesso 
femminile  la  crescita  del  tronco  si  verificherebbe  meno  ra- 
pidamente che  nel  sesso  maschile  e  questo  starebbe  in  rap- 
porto colla  grande  nervosità  della  donna  colle  costituzioni 
scrofolose,  colla  rachitide.  Ma  senza  entrare  per  ora  nella 
discussione  circa  la  portata  di  queste  nozioni,  mi  basta  ri- 
levare che  siamo  di  fronte  a  risultati  di  ricerche  eseguite 
senza  metodo,  al  solo  scopo  di  trovare  delle  medie  e  non 
di  costruire  delle  serie,  secondo  la  esigenza  del  metodo 
morfologico  e  che,  ciò  malgrado,  dai  risultati  medesimi  si 
vede  emergere  la  importanza  che  deve  avere  uno  studio 
nuovo  sulla  colonna  vertebrale,  per  riconoscere  le  varietà 
del  suo  sviluppo  in  rapporto  con  tutto  il  corpo,  compreso 
il  midollo  spinale. 

Io  recherò  osservazioni  e  fatti,  che  hanno  un  grande 
valore  tìsio-patologico,  per  i  quali  sì  è  portati  a  maravi- 
gliare che  non  sia  stato  mai  prima  sentito  il  bisogno  di 
istituire  uno  studio  particolare  sulla  colonna  vertebrale, 
come  invece  si  venne  facendo  sulle  forme  e  sviluppo  del 
cranio,  sulla  forma  ed  ampiezza  del  torace,  dell'addome 
e  via. 

Per  lungo  tempo  mi  sono  limitato  a  notare  certe  coin- 
cidenze, le  quali  mi  venivano  sempre  più  impressionando, 
finché  ho  sentito  il  bisogno  di  propormi  indagini  speciali, 
attraverso  le  quali  sono  venuto  alla  costruzione  del  metodo 
per  l'esame  della  colonna  vertebrale.  Da  ciò  si  vede  che  io 
non  aveva  alcun  preconcetto;  furono  i  fatti  che  mi  ven- 
nero mano  mano  innanzi,  proprio  spontaneamente. 

Le  coincidenze  che  mi  impressionarono  per  le  prime  fu- 
rono quelle  della  colonna  vertebrale  più  lunga  colla  sinto- 
matologia più  o  meno  spiccata  della  nevrastenia;  poi  quella 
della  maggiore  lunghezza  dell'una  o  dell'altra  porzione  della 
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^\  v^.uìH  cou  fenomeni  particolari  di  innervazione  del  rela- 
\v^  M'4r mento  spinale;  finalmente  quella  di  alcuni  eventi 
,oìaiHMitìci  provocati  a  scopo  sperimentale  per  vedere  con- 
•vìiuato  o  no  alcune  idee  che  venivano  in  me  a  poco  a 
^HViv  svolsfendosì.  Così  dalla  considerazione  sulle  circostanze 
HUiUomiche  e  fisiologiche  e  patologiche  m'è  riuscito  assor- 
>itnv  al  progetto  del  metodo  per  l'esame  della  colonna  ver- 
U^Ul'alo  col  duplice  intento:  primo,  scoprire  gli  errori  di 
oxoluziouo,  e  di  sviluppo  di  questa  parte  dello  scheletro; 
siHHUulo,  inferirne,  se  possibile,  qualche  utile  nozione  sulle 
oomlizioni  morfologiche  del  midollo  spinale. 

All'argomento  nuovo,  quanto  interessante,  desiderai  con- 
tiilmisse  l'osservazione  spregiudicata  e  severa  del  mio  Aiuto^ 
il  dott.  G,  ViolUy  il  quale  raccolse  fatti  bene  accertati  sulle 
condizioni  della  colonna  vertebrale  e  sul  midollo  spinale, 
dai  quali  ebbero  conferma  piena  le  convinzioni  che  mi  era 
t\u*mato  attenendomi  alla  mia  osservazione  clinica,  come 
avrò  occasione  di  dire  più  estesemente  a  suo  luogo.  Qui 
mi  basta  rilevare  anche  una  volta,  che  la  osservazione  cli- 
nica può  dischiudere  l'adito  ad  osservazioni  nuove  nel  campo 
ilella  morfologia  e  della  biologia,  ciò  non  sarebbe,  se  essa 
stessa  non  fosse  scienza  biologica,  malgrado  le  si  voglia 
negare  questo  attributo  da  coloro  che  non  ne  hanno  an- 
cora compreso  lo  spirito  scientifico,  o  non  ne  vogliono  con- 
siderare che  il  lato  professionale:  —  errore,  dal  quale  pro- 
cedono alcune  non  lievi  conseguenze  ed  equivoci  anche  nel 
campo  didattico. 

Donde,  mi  si  domanderà,  la  importanza  dell'esame  della 
colonna  vertebrale? 

Dai  pochi  cenni  che  precedono  si  può  avere  la  risposta; 
ma  aggiungerò,  che  se  intendiamo  che  l'esame  morfologico 
del  corpo  umano  corrisponda  al  principio  della  scienza,  per 
cui  ninna  parte  deve  essere  ommessa  dalle  nostre  conside- 
razioni, per  avere  di   tutto  l'organismo  il  concetto  intero 
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ed  esatto,  si  comprende  subito,  come  anche  la  colonna  ver- 
tebrale nelle  sue  varietà  di  sviluppo  possa  contribuire  alla 
costituzione  della  individualità  fisiologica  e  patologica.  — 
Noi  infatti  saj^piamo  che  fino  al  quarto  mese  il  midollo  ed 
il  canale  verteb^'ale  crescono   di  pari  passo  in   lunghezza; 
ma  poi  la  colonna  vertebrale  cresce  più  rapidamente  del 
midollo,  così  che  alla  nascita  l'estremo  coccigeo  del  midollo 
corrisponde  alla  terza  vertebra  lombare,  mentre  nell'adulto 
arriva  all'orlo  superiore  della  prima.   Con   questi  cambia- 
menti del  midollo  e  del  tubo  che  lo  contiene,  le  radici  ner- 
vose, che  uscivano  dai  fori  vertebrali  in  direzione  orizzon- 
tale, assumono  una  direzione  obliqua.  Se  tutto  lo  scheletro 
vertebrate,  od  una  sua  parte,  cresce  a  dismisura,  e  la  cre- 
scita si  effettua  in  condizioni  di  tempo  anormale,  noi  ab- 
biamo una  anomalia   morfologica  della  colonna,   la  quale 
ci  offre  indizio  di  eventuali  rapporti  eziologici  rispetto  a     /       / 
possibili  anomalie  del  sistema  nervoso.  —  Si  danno  attitu-         '/        . 
dini  fisiologiche  e  manifestazioni  patologiche,  tanto  della         /^ 
vita  di  relazione,  quanto  della  vita  vegetativa,  che  richia- 
mano il  pensiero  sulla  influenza  del  sistema  nervoso.  Teo- 
ricamente si  possono  ammettere  relazioni  fra  i  fenomeni 
della  vita  ed  il  nervo;  ma  coll'esame  morfologico  della  co- 
lonna e  specialmente  considerata  nelle  sue  parti,  si  può 
portare  la  ricerca  fisio-patologica  sopra  un  terreno  più  po- 
sitivo. —  Se  poi  riflettiamo  a  quanto  insegna  la  morfologia 
circa  i  metemeri  spinali  e  circa  alla  applicazione  che  ne 
viene  alla  fisiologia  ed  alla  patologia,  ancora  di  più  risalta 
la  importanza  che  può  avere  il  continente  rispetto  al  con- 
tenuto, cioè  la  porzione  vertebrale,  più  o   meno  anomala, 
rispetto  al  segmento  spinale  cui  si  riferisce.  —  In  fine  tutti 
devono  sentire  il  bisogno  di  potersi  fare  un'idea  almeno 
approssimativa  intorno  alle  condizioni  circolatorie  del  mi- 
dollo spinale,  dovendo  giudicare  dei  vari  processi  morbosi 
e  delle  cure  meglio  appropriate,  ed  anche  intorno  a  questo 
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mediante  l'esame  che  vengo  a  proporre,  è  possibile  acqui- 
stare qualche  utile  nozione. 

Avremo  occasione  di  discorrere  intorno  alla  patogenesi 
dei  vari  processi  morbosi  del  midollo  spinale  e  di  ricono- 
scere se  sia  o  no  importante  stabilire  il  modo  di  origine 
e  per  la  cura  e  per  il  pronostico;  ora  mi  limiterò  a  ricor- 
dare un  caso,  del  quale  recherò .  a  suo  tempo  la  importan- 
tissima storia  clinica,  nel  quale,  contro  il  giudizio  di  malat- 
tia dell'apparato  genitale  interno  per  cui  si  volle  proce- 
dere alla  esportazione  dell'utero,  io  sosteneva  la  diagnosi 
di  neurastenia  spinale  con  congestione  venosa  della  por- 
zione lombale  del  midollo;  e  continuando  la  grave  sinto- 
matologia dopo  l'atto  operativo,  venni  incaricato  della  cura 
coll'esito  migliore  che  si  potesse  desiderare.  Eicorderò  un 
caso  di  tumore  del  mediastino,  constatato  al  tavolo  anato- 
mico, nel  quale  si  presentavano  sintomi  eccezionali  nel  si- 
stema circolatorio  del  torace,  la  cui  interpretazione  non 
poteva  darsi  che  ricorrendo  ad  anomalia  di  innervazione 
spinale,  colpa  una  anomalia  circolatoria  della  porzione  cer- 
vicale del  midollo,  pure  constatata  coU'esame  macro-  e  mi- 
croscopico. 

Io  penso  che  ci  troviamo  di  fronte  ad  un  argomento 
di  sommo  interesse  e  spero  che  altri  mi  segua  e  corregga 
e  perfezioni  quel  poco  che  ho  saputo  osservare  e  racco- 
gliere.   • 

Dalle  mie  osservazioni  sono  portato  ad  ammettere:  1.**  la 
hnighezza  della  colonnu  vertebrale  nan  è  sempre  proporzionale 
alla  altezza  scheletrica;  2.°  la  lunghezza  del  midollo  spiìiale 
non  sta  in  esatta  proporzione  colla  lunghezza  della  colonna; 
3.^  le  maggiori  sproporzioni  tra  la  colonna  e  l'altezza  perso- 
nale caincidono  con  disa/rnumia  di  sviluppo  del  midollo  spinale 
maggiori,  o  minori;  4.^  le  accennate  maniere  di  sviluppo  coiììr 
cidono  con  manifestazioni  di  ìievrosi  generali  o  parziali,  con 
particolari  atteggiavwnti  funzionali  del  sistema  nervoso,  con 
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speciali  disposizioni  a  comune  malattie  nervose  ;  5.^  alla  mag- 
giore e  migliore  constatazione  di  guanto  precede  in  ogni  caso 
concreto  deve  fa/rsi  coìitribuire  ogni  criterio  derivato  e  dalla 
coìioscenza  della  morfologia  del  sistoìia  circolatorio  {conside- 
rati e  cuore  e  arterie  e  vene  e  linfatici)  e  da  quella  dello  stato 
generale  del  paziente. 


Alcuni  appunti  sulla  morfologia  delle  estremitìi. 

Secondo  i  dati  antropometrici  più  attendibili  abbiamo 
veduto  che  la  colonna  vertebrale,  considerata  in  rapporto 
colla  altezza  dell'organismo,  dopo  la  nascita  diminuisce, 
quindi  aumenta  fino  al  guindices[mo  ^anno. 

Quanto  alle  membra,  dalla  nascita  fino  all'età  adulta 
aumentano  ed  aumentano  sopra  tutto  le  inferiori,  le  quali 
costituiscono  la  causa  principale  per  cui  tanto  differiscono 
fra  loro  le  stature  personali.  Se  non  che  l'accrescimento  di 
ogni  segmento  di  arto  non  è  uniforme  e  si  stabiliscono  così 
altri  criteri  differenziali  tra  gli  individui. 

Sarebbe  tipica  la  crescita  degli  arti,  quando  durante  lo 
sviluppo  l'aumento  della  mano  fosse  meno  evidente,  fosse 
maggiore  quello  della  gamba  e  dell'avambraccio  e  massimo 
nel  braccio  e  nel  femore.  Ma  la  crescita  delle  parti  non 
avviene  sempre  con  tanta  regolarità.  Le  sproporzioni  che 
si  vedono  più  frequentemente  sono  quelle  che  rammentano 
altre  che  sono  proprie  agli  antropoidi:  le  braccia  relativa- 
mente più  lunghe  e  le  gambe  relativamente  più  corte. 

Altre  varietà  sono  relative  allo  straordinario  sviluppo 
in  lunghezza  del  femore;  altre  ancora  si  osservano  nello 
sviluppo  delle  mani  e  dei  piedi;  altre  nel  contrasto  tra  il 
maggiore  sviluppo  del  piede  in  confronto  con  quello  della 
mano  e  viceversa;  altre  finalmente  risaltano  al  confronto 
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della  forma  gracile,  quasi  artistica,  della  mano  colla  forma 
gofta  e  quasi  mostruosa  del  piede. 

Ho  fatto  molte  osservazioni  sopra  queste  assimetrie  sche- 
letriche e  posso  assicurare  che  hanno  importanza  nel  senso 
che  dopo  avere  constatato  il  tipo  della  combinazione  mor- 
fologica individuale,  da  queste  assimetrie  mi  vennero  cri- 
teri, che  concorrono  a  farci  comprendere  sempre  meglio  la 
»  individualità,  anche  allora  che  altri  dati  morfologici  non 
avrebbero  significazione  più  squisita.  Se  penso  a  questi 
fatti,  e  ricordo  reperti  eguali,  od  analoghi  a  miei,  che  ho 
veduto  su  la  raccolta  di  Scivalbe,  deploro  che  accanto  a  quei 
1/  dati  non  figurino  le  relative  circostanze  biologiche,  dalle 
quali  solo  traggano  il  loro  valore,  quindi  la  importanza. 

Quando  dalla  nozione  della  speciale  morfologia  indivi- 
duale si  risale  al  concetto  fisio-patologico  della  costituzione, 
in  ogni  anomalia  scheletrica  vediamo,  non  solo  criteri  ac- 
cessori che  confermano  il  nostro  concetto  sulla  costituzione, 
ma  dove  risiede  l'anomalia  si  presenta  pure  il  pensiero  di 
una  possibile  idoneità,  o  disposizione  morbosa. 

Questo  è  infatti  uno  dei  grandi  vantaggi  che  ha  recato 
la  morfologia  applicata  alla  patologia,  per  cui,  oltre  la  rir 
velasione  del  concetto  della  costituzione  morbosa  deirorganisniOf 
colV esami}  diligente  di  ogni  parte^  si  scopre  anche  la  mùrbilità  di 
ciascuna  di  esse. 

In  questo  modo  si  arriva  a  comprendere,  o  il  nesso  di 
fenomeni  morbosi,  che  altrimenti  non  si  vedrebbe  se  non 
dietro  indizi  eziologici  non  sempre  accertati,  né  accertabili, 
oppure  si  arriva  a  comprendere  come  certe  manifestazioni 
morbose  possano  coesistere,  malgrado  sembrino  non  sempre 
in  rapporto  tra  di  loro. 

Essendo  ormai  trascorso  un  quarto  di  secolo  da  quando  . 
ho  iniziate  la  mie  osservazioni   su  questo  indirizzo,  posso 
assicurare,  che  è  sorprendente  vedere  come  in  alcuni  casi 
la  conformazione  scheletrica  individuale  vada  modificandosi 
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di  età  in  età.  Si  vedono  alcuni  individui,  mano  mano  si 
avvicinano  alla  pubertà  e  dopo  questa,  quasi  perfezionarsi 
nelle  proporzioni  corporee  perdere  alcune  movenze  non  so- 
lamente antiartistiche,  ma  anche  sospette  in  linea  fisiolo- 
gica; mentre  altri,  che  fanciulli  erano  belli  a  vedersi,  ricchi 
di  vigore,  di  resistenza,  di  attitudini  corporali  di  ogni  ma- 
niera, colla  pubertà  e  dopo  principiarono  ad  avere  un  por- 
tamento insolito,  a  perdere  quelle  proporzioni  di  colonna 
vertebrale,  di  torace,  di  muscoli,  le  quali  erano  così  armo- 
niche e  per  questo  tanto  promettenti.  —  Ed  insieme  con 
questi  mutamenti  scheletrici,  a  poco  a  poco  avvengono  mu- 
tamenti fisiologici,  che  possono,  pur  troppo,  essere  seguiti 
da  insensibili  prima  poi  profonde  alterazioni  nutritive  co- 
stituzionali e  da  infermità,  le  quali  vestono  tutti  i  carat- 
teri delle  forme  morbose  costituzionali.  —  Ed  il  sistema 
nervoso  assai  per  tempo  offriva  indizi  del  triste  avvenire. 
Lo  rammentino  coloro  che  amano  i  fatti  veri  e  utili  a  co- 
noscersi senza  preoccuparsi  delle  teorie.  —  A  me,  dopo  tante 
osservazioni,  è  sorto  nella  mente  qualche  pensiero,  che  non 
mi  sembra  contrario  a  quanto  oggi  insegna  la  biologia  in- 
torno alla  influenza  che  reciprocamente  esercitano  sopra  di 
loro  le  diverse  parti  del  corpo  ed  i  centri  nervosi. 


II.  —  Ispezione. 


La  parte  dell'ispezione  della  quale  devo  trattare  si  eser- 
cita sopra  il  sistema  circolatorio. 

Mercè  di  essa  si  rilevano  fatti  che  dì  prima  presa  non 
si  terrebbero  in  gran  conto,  mentre  —  come  si  vedrà  — 
hanno  un  significato  che  combina  con  quello  dei  dati  an- 
tropometrici e  qualche  volta  si  surrogano  nel  segnalare 
certi  rapporti  morfologici  congeniti. 
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KicordOf  che  io  prendo  le  parole  Mutewm  circolatorio  uel 
loro  pia  ampio  ralore  e  eomprende  arterie,  vene,  linfatici 
e  eounettiro. 


1.  Gìandok  ìinfaticht. 

Anzi  tatto  goardó  allo  stato  delle  glandole  linfatiche, 
al  collo,  alle  ascelle,  agli  inguini. 

Delle  glandole  del  collo  devono  prendersi  in  esame  spe- 
cialmente qaelle  che  si  trovano  alla  fossa  sopraclavieolare, 
l>erchè  unitamente  alle  glandole  ascellari  stanno  in  rap- 
IK>rto  col  circolo  linfatico  toracico  Kranse  .  Ho  constatato, 
ome  fatto  interessante,  che  esse  presentano  differenza  di 
Kvilup]x>  anche  in  indivìdui  che  si  ritengono  sani  afl^tto. 

Che  il  paziente  abbia  l'aspetto  linfatico,  o  no,  che  abbia 
su[ierato  affezioni  scrofolose,  o  no,  poco  monta  al  caso  no- 
stro, che  è  quello  di  rilevare  un  fatto  morfologico. 

8i  dirà,  che  il  reperto  in  parola  può  essere  un  fatto  ac- 
cidentale e  passeggiero.  Sta  bene,  l'anamnesi  accurata  lo 
accerterà;  ad  ogni  modo  non  è  senza  importanza  la  no- 
zione del  fatto,  sia  che  quelle  glandole  si  mostrino  ugual- 
mente voluminose,  sensibili  più  del  consueto  al  tatto,  e  tali 
diventino  in  seguito  a  queste  od  a  quelle  circostanze  or- 
ganiche e  funzionali. 

Ho  fatto  molte  osservazioni  in  individui  sani  e  moltis- 
sime in  ammalati  per  diverse  affezioni,  che  generalmente 
non  si  ascrivono  alla  costituzione  linfatica;  ed  ho  trovato, 
che  le  glandole  linfatiche  delle  surricordate  località: 

0  soglioìw  essere  abitualmente  più  sviluppate  del  normaU; 

0  sogliono  assai  facilmente  svilupparsi  ad'  ogni  insorgenza 
morbosa  ; 

questo  j>uò  d4X/rsi  al  collo^  od  alle  a^celley  ed  agli  inguini, 
senza  che  gli  infermi  ne  abbiano  cognizione. 
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Se  in  due  individui,  caeteris  paribiis,  si  rinvengono  le 
glandole  linfatiche  sopraindicate  diflferen temente  sviluppate; 
oppure,  se  in  uno  si  vedono  le  dette  glandole  con  grande 
facilità  divenire  palpabili  e  dolenti,  non  possiamo  a  tutto 
rigore  trascurare  il  fatto. 

Vi  saranno  ragioni  perchè  s'accresca  il  contenuto  di 
quella  parte  del  sistema  linfatico,  o  motivi  per  cui  non  è 
libero  il  corso  della  linfa,  o,  finalmente  anomalie  bio-chi- 
miche ed  eccitamenti  alla  produzione  degli  elementi  glan- 
dolar! e  connettivali  delle  parti  colle  quali  il  distretto  lin- 
fatico in  questione  trovasi  in  rapporto. 

Morfologicamente  parlando,  le  regioni  nelle  quali  le 
glandole  sono  costantemente  più  sviluppata  del  normale, 
dimostrano  che  in  esse  predomina  l'elemento  linfatico  nella 
tessitura  delle  parti:  —  altrimenti,  che  là,  come  direbbe 
Hunter  Q\  v'è  una  disposizione  locale  alle  manifestazioni 
linfatiche,  o  scrofolose. 

Fisiologicamente  parlando,  allorché  le  glandole  linfatiche 
delle  località  succitate  partecipano  con  facilità  e  più  o  meno 
intensamente  alle  diverse  contingenze  cliniche,  si  riconosce 
uno  stato  di  particolare  irritabilità  del  sistema  linfatico; 
la  qual  cosa  —  se  non  erro  —  quant'è  interessante  in  pa- 
tologia, altrettanto  poco  si  ricerca.  Mentre,  a  dir  vero, 
basta  annunziare  il  fatto  per  scorgervi  chiaramente,  oltre 
che  un  indizio  diagnostico  del  tipo  morfologico  individuale, 
anche  una  indicazione  terapeutica  a  norma  dei  casi. 

Tutte  queste  cose,  generalmente  proprie  delle  costituzioni 
linfatiche,  vanno  riferite  specialmente  alla  patologia  infan- 
tile, a  quella  del  fanciullo  e  del  giovane.  Assai  più  di  raro 
occorrono  di  simili  osservazioni  negli  adulti;  —  mai  poi 
m'è  capitato  osservarle  nei  vecchi,  se  non  quando  esistevano 
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nica.  Gli  studi  biologici  più  recenti  intorno  alla  organiz- 
zazione dell'essere,  alla  sua  crescita,  riconoscono  la  grande 
influenza  del  sistema  linfatico;  la  morfologia  insegna  le  ano- 
malie di  sviluppo  di  questo  sistema;  tutto  induce  a  rico- 
noscere la  sua  importanza  in  patologia.  Però  io  meraviglio 
quando  qualche  anatomo-patologo,  che  va  per  la  maggiore, 
si  diletta  a  motteggiare  concetti  clinici  derivati  dalle  ac- 
cennate fonti  scientiflche  e  confermati  ed  illustrati  colla 
buona  osservazione  clinica. 

La  mia  osservazione  cominciò  dalPafferrare  la  coinci- 
denza della  comparsa  delle  glandolo  linfatiche  in  discorso 
coU'incominciamento  della  malattia  e  della  scomparsa  di 
esse  col  successivo  risolversi  della  stessa.  A  questa  coinci- 
denza venne  appresso  un  fatto  di  molta  importanza,  ed  è, 
che  esaurita  la  malattia  si  verificarono  negli  individui  par- 
ticolari mutamenti  nella  costituzione,  che  dallo  stato  di 
quelle  glandolo  veniva  fedelmente  rappresentata:  cioè  av- 
veniva, o  la  crescita  della  persona,  o  un  miglioramento,  od 
un  peggioramento  dello  stato  generale;  l'individuo  che  prima 
era  cagionevole,  dispeptico,  con  facili  catarri  delle  mucose, 
successivamente  si  rinfrancava,  si  nutriva,  acquistava  non 
sperata  salute  (^);  oppure,  se  innanzi  aveva  apparenze  di 


(M  Sulla  Riforma  medica  (1885)  ho  recato  esempi  di  risoluzione  di  fatti 
scrofolosi  polmonalì  in  seguito  a  malattia  febbrile.  Qualche  altro  mi  occorse 
di  singolare  importanza.  Una  ragazza  di  16  anni  con  turgore  delle  glandolo 
cervicali  e  febbre,  che  stavasi  per  giudicare  da  processo  infettivo,  perchè  man- 
cavano sintomi  di  un  focolajo  infiammatorio.  Dallo  stato  delle  glandolo  del 
collo  fui  indotto  a  diligente  esame  degli  organi  mediastinici  e  notai  aumento 
della  resistenza  alla  percussione  sul  manubrio  dello  sterno;  ma  poco  dopo  al- 
l'apice del  polmone  sinistro  —  il  lato  dove  era  maggiore  il  turgore  delle  glan- 
dolo —  notai  ottusità,  rantoli  sottocrepi  tanti  indi  il  soffio,  infine  la  sintoma- 
tologia d'una  pnenmonite  lobarc.  Parve  giunta  a  risoluzione  all'ottavo  giorno. 
Le  glandolo  del  collo  erano  pressoché  scompiirse,  la  febbre  cessata,  la  fun- 
zione polnionale  ricomposta.  Se  non  che  quando  la  paziente  doveva  alzarsi  fu 
colta  da  febbre  e  con  questa   iniziarono  fenomeni   di   catarro   gaatro-ent4'riou 
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Per  questo  iu  ogni  caso  non  si  deve  solamente  anno- 
tare —  come  si  fa  —  che  il  pannicolo  adiposo  è  più  o  meno 
abbondante,  per  alludere  alle  migliori  condizioni  trofiche; 
ma  bisogna  tenerne  conto  come  di  un  carattere  morfolo- 
gico, che  esprime  una  nota  costituzionale  linfatica,  la  quale 
tanto  può  riferirsi  all'organismo,  quanto  ad  una  sua  parte, 
a  seconda  che  vediamo  il  pannicolo  adiposo  soverchia- 
mente sviluppato  dovunque,  oppure  prevalentemente  in 
qualche  località. 

Non  posso  dire  —  come  altri  hanno  asserito  —  che  esi- 
stano sempre  eguali  rapporti  fra  certi  attributi  della  in- 
nervazione generale  e  la  quantità  di  sviluppo  del  grasso 
nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  e  specialmente  nella  ca- 
vità addominale:  —  io  ho  trovato  persone  irritabili  e  tor- 
pide, con  molta  energia  nervosa  e  altre  depresse  e  depres- 
sibili,  colla  stessa  tendenza  ad  ingrassare.  —  Qui  dobbiamo 
notare,  che  molto  ancora  resta  a  sapersi  intorno  alla  varia 
influenza  che  esercita  il  sistema  linfatico  sulle  altre  parti 
dell'organismo. 

In  luogo  di  stabilire  coincidenze  puramente  teoriche  fra 
i  diversi  temperamenti  e  la  quantità  del  grasso  che  racco- 
gliesi  nel  corpo,  credo  adottare  un  pensiero  di  Liébemieister, 
che  quando  un  uomo  ingrassa  generalmente  indica  una  di- 
minuzione delle  funzioni  vegetative  (^j.  —  Noi  prenderemo 
la  parola  «  diminuzione  »  nel  senso  di  dsgraduzione,  regresso 
morfologico. 

Del  resto,  onde  farci  un  criterio  giusto  intorno  alla  quan- 
tità e  alla  modalità  di  sviluppo  del  tessuto  grassoso  nel- 
l'individuo in  esame,  oltre  l'avere  constatato  quello  che  in 
esso  si  trova,  bisogna  distinguere,  se  l'individuo  appartiene 
a  famìglia  in  cui  predomina  la  grassosità,  oppure  se  questa 


(*)  LiEBKRMBiSTRR,  Hatidb.  d.  Patholg.  und  Therap.  d.  Fieb,  Leipzig,  1875, 
pag.  181. 
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Io  credo  che  l'igiene  abbia  molto  da  fare  in  proposito, 
fila  per  trovare  il  metodo  che  possa  trasformare  gli  orga- 
nismi, sia  per  educare  le  masse  a  giudicare  un  po' meglio 
le  cose  ed  a  richiedere  a  tempo  i  consigli  della  scienza. 

Ho  constatato  che  in  tutte  le  età  la  ricchezza  dell'adipe 
coincide  con  una  data  forma  del  corpo,  in  cui  si  verifi- 
cano sempre  certi  rapporti  morfologici  che  a  suo  luogo  in- 
dicherò. 

Come  è  noto,  molti  individui  non  hanno  abbondante 
l'adipe  per  tutta  la  vita,  ma  sono  magri  ad  un'epoca,  in- 
grassano ad  un'altra  e  viceversa. 

Ciò  indica  essere  la  produzione  dell'adipe  legata  a  de- 
terminate condizioni  morfologiche,  le  quali,  attraverso  le 
fasi  evolutive  degli  organismi,  o  si  mantengono  eguali 
sempre,  oppure  si  modificano. 

Oltre  a  questo  favorisce  la  soverchia  grassosità  il  gè- 
nere  dell'alimentazione,  la  vita  inerte,  l'oligoemia  ed  una 
speciale  influenza  del  sistema  nervoso  (^).  Tuttavia  questi 


(')  Una  gioviDe  sposa  ìVvlu  pescivendolo  dopo  il  matrimonio  aveva  per- 
duto il  suo  solito  benessere  ed  era  caduta  nella  turba  dei  sintomi  isterici , 
comprese  le  convulsioni  generali  a  forma  caratteristica.  Ad  un  certo  punto 
non  ha  più  convulsioni,  ma  è  stimolata  da  appetito  insaziabile  —  lo  stomaco 
«ra  vorace.  —  La  paziente  avrebbe  dovuto  mangiare  continuamente  per  aop- 
primere un  senso  di  angoscia  mortale,  per  cui  aveva  acquistato  una  espres- 
sione di  sofferenza  estrema  e  a  lungo  andare  s'era  nuche  la  sua  mente  atteg- 
giata allo  manifestazioni  a  carattere  depressivo,  come  una  psicopatica.  Intanto 
da  magra  ch'essa  era  principiò  ad  ingrassare  e  in  breve  crebbe  a  dismisura. 
In  tale  stato  venne  presentata  alla  mia  clinica.  Non  mi  occuperò  della  storia 
quivi  raccolta,  per  dire  solo  quello  che  interessa:  —  non  ottenni  mai  il  più 
piccolo  vantaggio,  sebbene  la  curassi  colla  presunzione  ohe  qui  gran  parte 
giocava  il  sistema  nervoso.  Però  la  paziente  richiamata  a  domicilio  credeva 
di  finirvi  i  suoi  giorni.  Invece  —  pare  dietro  bruschi  trattamenti  del  marito 
—  fu  presa  nuovamente  da  un  accesso  di  isterismo  convulsivo  e  d'allora  si 
moto  la  scena:  si  corresse  l'appetito,  la  digestione,  la  nutrizione  generale  e 
la  paziente  tornò  allo  stato  primiero. 

In  un'altra  inferma  d'istero-epilessia  si  verifica  quanto  segue:  se  è  magra 
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della  forma  gracile,  quasi  artistica,  della  mano  colla  forma 
goffa  e  quasi  mostruosa  del  piede. 

Ho  fatto  molte  osservazioni  sopra  queste  assimetrie  sche- 
letriche e  posso  assicurare  che  hanno  importanza  nel  senso 
che  dopo  avere  constatato  il  tipo  della  combinazione  mor- 
fologica individuale,  da  queste  assimetrie  mi  vennero  cri- 
teri, che  concorrono  a  farci  comprendere  sempre  meglio  la 
individualità,  anche  allora  che  altri  dati  morfologici  non 
avrebbero  significazione  più  squisita.  Se  penso  a  questi 
fatti,  e  ricordo  reperti  eguali,  od  analoghi  a  miei,  che  ho 
veduto  su  la  raccolta  di  Scwalbe,  deploro  che  accanto  a  quei 
!/  dati  non  figurino  le  relative  circostanze  biologiche,  dalle 
quali  solo  traggano  il  loro  valore,  quindi  la  importanza. 

Quando  dalla  nozione  della  speciale  morfologia  indivi- 
duale si  risale  al  concetto  fisio-patologico  della  costituzione, 
in  ogni  anomalia  scheletrica  vediamo,  non  solo  criteri  ac- 
cessori che  confermano  il  nostro  concetto  sulla  costituzione, 
ma  dove  risiede  Panomalia  si  presenta  pure  il  pensiero  di 
una  possìbile  idoneità,  o  disposizione  morbosa. 

Questo  è  infatti  uno  dei  grandi  vantaggi  che  ha  recato 
la  morfologia  applicata  alla  patologia,  per  cui,  oltre  la  ri- 
velazione del  concetto  della  costituzione  morbosa  delV organismo, 
colV esame  diligente  di  ogni  parte^  si  scopre  anche  la  niarhilità  di 
ciascuna  di  esse. 

In  questo  modo  si  arriva  a  comprendere,  o  il  nesso  di 
fenomeni  morbosi,  che  altrimenti  non  si  vedrebbe  se  non 
dietro  indizi  eziologici  non  sempre  accertati,  né  accertabili, 
oppure  si  arriva  a  comprendere  come  certe  manifestazioni 
morbose  possano  coesistere,  malgrado  sembrino  non  sempre 
in  rapporto  tra  di  loro. 

Essendo  ormai  trascorso  un  quarto  di  secolo  da  quando  . 
ho  iniziate  la  mie  osservazioni  su  questo  indirizzo,  posso 
assicurare,  che  è  sorprendente  vedere  come  in  alcuni  casi 
la  conformazione  scheletrica  individuale  vada  modificandosi 
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di  età  in  età.  Si  vedono  alcuni  individui,  mano  mano  si 
avvicinano  alla  pubertà  e  dopo  questa,  quasi  perfezionarsi 
nelle  proporzioni  corporee  perdere  alcune  movenze  non  so- 
lamente antiartistiche,  ma  anche  sospette  in  linea  fisiolo- 
gica; mentre  altri,  che  fanciulli  erano  belli  a  vedersi,  ricchi 
di  vigore,  di  resistenza,  di  attitudini  corporali  di  ogni  ma- 
niera, colla  pubertà  e  dopo  principiarono  ad  avere  un  por- 
tamento insolito,  a  perdere  quelle  proporzioni  di  colonna 
vertebrale,  di  torace,  dì  muscoli,  le  quali  erano  così  armo- 
niche e  per  questo  tanto  promettenti.  —  Ed  insieme  con 
questi  mutamenti  scheletrici,  a  poco  a  poco  avvengono  mu- 
tamenti fisiologici,  che  possono,  pur  troppo,  essere  seguiti 
da  insensibili  prima  poi  profonde  alterazioni  nutritive  co- 
stituzionali e  da  infermità,  le  quali  vestono  tutti  i  carat- 
teri delle  forme  morbose  costituzionali.  —  Ed  il  sistema 
nervoso  assai  per  tempo  offriva  indizi  del  triste  avvenire. 
Lo  rammentino  coloro  che  amano  i  fatti  veri  e  utili  a  co- 
noscersi senza  preoccuparsi  delle  teorie.  —  A  me,  dopo  tante 
osservazioni,  è  sorto  nella  mente  qualche  pensiero,  che  non 
mi  sembra  contrario  a  quanto  oggi  insegna  la  biologia  in- 
torno alla  influenza  che  reciprocamente  esercitano  sopra  di 
loro  le  diverse  parti  del  corpo  ed  i  centri  nervosi. 


II.  —  Ispezione. 


La  parte  dell'ispezione  della  quale  devo  trattare  si  eser- 
cita sopra  il  sistema  circolatorio. 

Mercè  di  essa  si  rilevano  fatti  che  di  prima  presa  non 
si  terrebbero  in  gran  conto,  mentre  —  come  si  vedrà  - 
hanno  un  significato  che  combina  con  quello  dei  dati  an- 
tropometrici e  qualche  volta  si  surrogano  nel  segnalare 
certi  rapporti  morfologici  congeniti. 
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Bicordo,  che  io  prendo  le  parole  sistema  drcolatorio  nel 
loro  più  ampio  valore  e  comprende  arterie,  vene,  linfatici 
e  connettivo. 


1.  Glandole  linfatiche. 

Anzi  tatto  goardb  allo  stato  delle  glandole  linfatiche, 
al  collo,  alle  ascelle,  agli  iugnini. 

Delle  glandole  del  collo  devono  prendersi  in  esame  spe- 
cialmente qaelle  che  si  trovano  alla  fossa  sopraclavicolare, 
perchè  nnitamente  alle  glandole  ascellari  stanno  in  rap- 
porto col  circolo  linfatico  toracico  (Krauseì.  Ho  constatato, 
come  fatto  interessante,  che  esse  presentano  differenza  di 
sviluppo  anche  in  individui  che  si  ritengono  sani  affatto. 

Che  il  paziente  abbia  l'aspetto  linfatico,  o  no,  che  abbia 
superato  affezioni  scrofolose,  o  no,  poco  monta  al  caso  no- 
stro, che  è  quello  di  rilevare  un  fatto  morfologico. 

Si  dirà,  che  il  reperto  in  parola  può  essere  un  fatto  ac- 
cidentale e  passeggiero.  Sta  bene,  Pauamuesi  accurata  lo 
accerterà;  ad  ogni  modo  non  è  senza  importanza  la  no- 
zione del  fatto,  sia  che  quelle  glandole  si  mostrino  ugual- 
mente voluminose,  sensibili  più  del  consueto  al  tatto,  e  tali 
diventino  in  seguito  a  queste  od  a  quelle  circostanze  or- 
ganiche e  funzionali. 

Ho  fatto  molte  osservazioni  in  individui  sani  e  moltis- 
sime in  ammalati  per  diverse  affezioni,  che  generalmente 
non  si  ascrivono  alla  costituzione  linfatica;  ed  ho  trovato, 
che  le  glandole  linfatiche  delle  surricordate  località: 

0  soglioiw  essere  abitualmente  più  sviluppate  del  normale; 

0  sogliono  assai  facilmente  svilupparsi  ad-  ogni  insorgenza 
morbosa; 

questo  può  d4i/rsi  al  collOy  od  alle  ascelle,  ed  agli  inguini, 
senza  die  gli  infermi  ne  abbiano  cognizione. 
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Se  in  due  individui,  eaeteris  paribiis,  sì  rinvengono  le 
glandole  linfatiche  sopraindicate  diflferen temente  sviluppate; 
oppure,  se  in  uno  si  vedono  le  dette  glandole  con  grande 
facilità  divenire  palpabili  e  dolenti,  non  possiamo  a  tutto 
rigore  trascurare  il  fatto. 

Vi  saranno  ragioni  perchè  s'accresca  il  contenuto  di 
quella  parte  del  sistema  linfatico,  o  motivi  per  cui  non  è 
libero  il  corso  della  linfa,  o,  finalmente  anomalie  bio-chi- 
miche ed  eccitamenti  alla  produzione  degli  elementi  glan- 
dolari  e  connettivali  delle  parti  colle  quali  il  distretto  lin- 
fatico in  questione  trovasi  in  rapporto. 

Morfologicamente  parlando,  le  regioni  nelle  quali  le 
glandole  sono  costantemente  più  sviluppate  del  normale, 
dimostrano  che  in  esse  predomina  l'elemento  linfatico  nella 
tessitura  delle  parti:  —  altrimenti,  che  là,  come  direbbe 
Hunter  {%  v'è  una  disposizione  locale  alle  manifestazioni 
linfatiche,  o  scrofolose. 

Fisiologicamente  parlando,  allorché  le  glandole  linfatiche 
delle  località  succitate  partecipano  con  facilità  e  più  o  meno 
intensamente  alle  diverse  contingenze  cliniche,  si  riconosce 
uno  stato  di  particolare  irritabilità  del  sistema  linfatico; 
la  qual  cosa  —  se  non  erro  —  quant'è  interessante  in  pa- 
tologia, altrettanto  poco  si  ricerca.  Mentre,  a  dir  vero, 
basta  annunziare  il  fatto  per  scorgervi  chiaramente,  oltre 
che  un  indizio  diagnostico  del  tipo  morfologico  individuale, 
anche  una  indicazione  terapeutica  a  norma  dei  casi. 

Tutte  queste  cose,  generalmente  proprie  delle  costituzioni 
linfatiche,  vanno  riferite  specialmente  alla  patologia  infan- 
tile, a  quella  del  fanciullo  e  del  giovane.  Assai  più  di  raro 
occorrono  di  simili  osservazioni  negli  adulti;  —  mai  poi 
m'è  capitato  osservarle  nei  vecchi,  se  non  quando  esistevano 


(')  (Euvre$  compìètea.  Paris,  1S43. 
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come  postumi  di  processi  morbosi  parziali;  ma  non  nego 
che  sieno  possibili. 

Dalla  mia  esperienza  bo  appreso,  che  vi  sono  dei  fan- 
ciulli, dei  giovanetti,  che  nel  turgore  delle  glandole  por- 
tano un  sintomo  di  attuali  anomalie  del  processo  digerente 
ed  allora  si  modifica  il  sintomo  colla  anomalia  della  dige* 
stione;  oppure  un  sintomo  di  alterazione  nel  processo  della 
generale  nutrizione.  In  altri  individui  le  dette  glandole 
sono  dotate  di  estrema  irritabilità  per  tutte  le  cause  esteme. 

Sia  per  malattie  di  petto,  sia  per  malattie  deiraddorae, 
o  per  malattie  a  processo  generale,  quelle  glandole  contri- 
buiscono sempre  a  meglio  specificare  la  qualità  del  sog- 
getto. 

In  alcuni  casi  l'osservazione  dimostra  che,  le  conoscenze 
più  dettagliate  intorno  allo  sviluppo  ed  alla  morbilità  del 
sistema  linfatico  possono  contribuire  anche  a  meglio  com- 
prendere alcuni  stati  generali,  che  si  verificano  durante  la 
giovinezza.  —  V'hanno  certi  processi  acuti  febbrili,  carat- 
terizzati da  febbre  continua  o  remittente  e  Uil volta  anche 
intermittente,  da  sintomi  gastro-enterici  con  qualche  par- 
tecipazione del  sensorio,  i  quali  sono  classificati  fra  i  pro- 
cessi infettivi  anomali.  —  Essi  ricorrono  frequentemente 
nella  giovinezza  e  talora  si  manifestano  pure  alcuni  sin- 
tomi bronchiali.  In  questo  caso  si  accampa  il  sospetto  della 
tubercolosi  acuta.  —  Ebbene,  avendo  potuto  seguire  accu- 
ratamente l'andamento  delle  cose  durante  e  dopo  la  ma- 
lattia, ho  dovuto  convincermi,  che  simili  processi  si  svolgono 
specialmente  sul  substrato  dell'apparato  linfatico  interno 
generale,  con  maggiore  accentuazione  in  una,  od  in  altre 
parti  dell'organismo. 

Io  penso  che  dato  la  nozione  scientifica,  quale  ci  viene 
somministrata  dalla  morfologia,  dal  tipo  linfatico  indivi- 
duale, od  altrimenti  dal  linfatismo^  molti  processi  morbosi 
devono  essere  riferiti  a  questa  speciale  costituzione  orga- 
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nica.  Gli  studi  biologici  più  recenti  intorno  alla  organiz- 
zazione àeW  essere j  alla  sua  crescita,  riconoscono  la  grande 
influenza  del  sistema  linfatico;  la  morfologia  insegna  le  ano- 
malie di  sviluppo  di  questo  sistema;  tutto  induce  a  rico- 
noscere la  sua  importanza  in  patologia.  Però  io  meraviglio 
quando  qualche  anatomo-patologo,  che  va  per  la  maggiore, 
si  diletta  a  motteggiare  concetti  clinici  derivati  dalle  ac- 
cennate fonti  scientifiche  e  confermati  ed  illustrati  colla 
buona  osservazione  clinica. 

La  mìa  osservazione  cominciò  dall'afferrare  la  coinci- 
denza della  comparsa  delle  glandolo  linfatiche  in  discorso 
coirincominciamento  della  malattia  e  della  scomparsa  di 
esse  col  successivo  risolversi  della  stessa.  A  questa  coinci- 
denza venne  appresso  un  fatto  di  molta  importanza,  ed  è, 
che  esaurita  la  malattia  si  verificarono  negli  individui  par- 
ticolari mutamenti  nella  costituzione,  che  dallo  stato  di 
quelle  glandolo  veniva  fedelmente  rappresentata:  cioè  av- 
veniva, o  la  crescita  della  persona,  o  un  miglioramento,  od 
un  peggioramento  dello  stato  generale;  l'individuo  che  prima 
era  cagionevole,  dispeptico,  con  facili  catarri  delle  mucose, 
successivamente  si  rinfrancava,  si  nutriva,  acquistava  non 
sperata  salute  (^);  oppure,  se  innanzi  aveva  apparenze  di 


(')  Sulla  Riforma  medica  (1885)  ho  recato  esempi  di  risolnzione  di  fatti 
scrofolosi  polmonali  in  seguito  a  malattia  febbrile.  Qualche  altro  mi  occorse 
di  singolare  importanza.  Una  ragazza  di  16  anni  con  turgore  delle  glandolo 
cervicali  e  febbre,  che  starasi  per  giudicare  da  processo  infettivo,  perchè  man- 
cavano sintomi  di  un  focolajo  infiammatorio.  Dallo  stato  delle  glandolo  del 
collo  fui  indotto  a  diligente  esame  degli  organi  mediastinici  e  notai  aumento 
della  resistenza  alla  percussione  sul  manubrio  dello  sterno;  ma  poco  dopo  al- 
l'apice del  polmone  sinistro  —  il  lato  dove  era  maggiore  il  turgore  delle  glan- 
dolo —  notai  ottusità)  rantoli  sottocrepitauti  indi  il  8ofHo^  infine  la  sintoma- 
tologia d'una  pneumonite  lobare.  Parve  giunta  a  risoluzione  all'ottavo  giorno. 
Le  glandolo  del  collo  erano  presaocbè  scomparso,  la  febbre  cessata,  la  fun- 
zione poliuonale  ricomposta.  Se  non  che  quando  la  paziente  doveva  alzarsi  fu 
colta  da  febbre  e  con  questa   iniziarono  fenomeni   di   catarro   gnatro-entcricu 
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salute  e  fors'anche  di  floridezza,  dopo  Don  tornava  più  allo 
«tato  primiero  e  barcollava  costantemente  fra  disturbi  di 
l>etto,  o  di  ventre,  finché  presto  o  tardi  si  esplicava  una 
cronicità  per  anni  irremovibile. 

In  fine  devo  aggiungere,  che  tutte  queste  cose  si  veri- 
Hcano  quando  Porganismo  compie  una  delle  sue  principali 
evoluzioni,  per  cui  è  noto  a  tutti,  come  possa  darsi  note- 
vole cambiamento  nelle  condizioni  della  organizzazione. 


—  Crrasso  e  pannicolo  adiposo. 

luppo  d  ^^^^  glandole,  porto  la  mia  attenzione  sullo  svi- 
adÌDo«i  *^^ssuto   cellulare   sottocutaneo  —  al  pannicolo 

deffcria  f-  ^^^za  di  questo,  entro  certi  limiti,  rende  roton- 
soddisf  ^  ^^^  piacevoli  le  forme,  mentre  dinota  uno  stato 
present  ^  della  generale  nutrizione;  ma  più  in  là  rap- 
lo  pij\        ^^a,  relativa  anomalia  della  costituzione,  anzi  per 

^  Condizione  linfatica  morbosa. 


miti  copj^j^j  ^  ^pìce  del  polmone  sinistro   si   ripristÌDarono   dei   rantoli   mi- 
<lella  infet.,^  ^'   estese  un  soffio  che  nnitamente  al  progressivo  smagriinento 
<inalnnqi^^  ^   alla  febbre  intermittente  quotidiana,  ribelle  per   due    mesi    a 
Sebbene  ^^  ^^^*ìiento,  indusse  nella  diagnosi  di  bronco-alreolol ite  scrofolosa, 
della  tisì^jjj  '^^asae  la  febbre  dopo  tanto  tempo,  e  la  paziente  offirtsse  l'aspetto 
alterazioij^  .^   Polmonale,  essendosi  determinata  al    polmone   destro   analoga 
tale  scorni^  *    "^'^de  un  progressivo  diminuire  dei  sintomi  del  torace,  un»  to- 
torno  d©ii>  '^   ^*  turgescenze  glandolari,  la  sospensione   della  febbre,   il    ri- 
lata aveva  ^^^ito  e  la  completa  risoluzione  d'ogni  fatto   morboso.  L'amma- 
^^nì  delift  ^"^Ho  per  un  trattenimento  clinico  quando  si  svolgevano  i  feno- 
venn©  p^.      *  ^^^imonite  dell'apice  sinistro  e  fu  fatto  presentire  quello  che  av- 
"^  Lauren,  ^*^tlo  ai  dati  offerti  dal  sistema  linfatico;  servì  quindi  agli  esami 
nement^  *^tido  era  a  tutti  evidente  la  tisichezza  polmonale  e  sorprese  gran- 
"^^^  dij^j^^  *    Coloro  che  la  conobbero  e  l'esaminarono,  allorché  stava  per  es- 

^oinpletamente  risanata. 
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Per  questo  in  ogui  caso  non  si  deve  solamente  anno- 
tare —  come  si  fa  —  che  il  pannicolo  adiposo  è  più  o  meno 
abbondante,  per  alludere  alle  migliori  condizioni  trofiche; 
ma  bisogna  tenerne  conto  come  di  un  carattere  morfolo- 
gico, che  esprime  una  nota  costituzionale  linfatica,  la  quale 
tanto  può  riferirsi  all'organismo,  quanto  ad  una  sua  parte, 
a  seconda  che  vediamo  il  pannicolo  adiposo  soverchia- 
mente sviluppato  dovunque,  oppure  prevalentemente  in 
qualche  località. 

Non  i>osso  dire  —  come  altri  hanno  asserito  —  che  esi- 
stano sempre  eguali  rapporti  fra  certi  attributi  della  in- 
nervazione generale  e  la  quantità  di  sviluppo  del  grasso 
nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  e  specialmente  nella  ca- 
vita  addominale:  —  io  ho  trovato  persone  irritabili  e  tor- 
pide, con  molta  energia  nervosa  e  altre  depresse  e  depres- 
sibili,  colla  stessa  tendenza  ad  ingrassare.  —  Qui  dobbiamo 
notare,  che  molto  ancora  resta  a  sapersi  intorno  alla  varia 
influenza  che  esercita  il  sistema  linfatico  sulle  altre  parti 
dell'organismo. 

In  luogo  di  stabilire  coincidenze  puramente  teoriche  fra 
i  diversi  temperamenti  e  la  quantità  del  grasso  che  racco- 
gliesi  nel  corpo,  credo  adottare  un  pensiero  di  Liebermeistsr, 
che  quando  un  uomo  ingrassa  generalmente  indica  una  di- 
minuzione delle  funzioni  vegetative  (M.  —  Noi  prenderemo 
la  parola  «  diminuzione  »  nel  senso  di  (Ugradnzione,  regresso 
morfologico. 

Del  resto,  onde  farci  un  criterio  giusto  intorno  alla  quan- 
tità e  alla  modalità  di  sviluppo  del  tessuto  grassoso  nel- 
l'individuo in  esame,  oltre  l'avere  constatato  quello  che  in 
esso  si  trova,  bisogna  distinguere,  se  l'individuo  appartiene 
a  famiglia  in  cui  predomina  la  grassosità,  oppure  se  questa 


(•)  LiEBKRMEiSTER,  Bando,  d.  Paiholg.  und  Therap.  d»  Fieb,  Leipzig,  1875, 
pag.  181. 
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Io  credo  che  l'igiene  abbia  molto  da  fare  in  proposito, 
sia  per  trovare  il  metodo  che  possa  trasformare  gli  orga- 
nismi, sia  per  educare  le  masse  a  giudicare  un  po' meglio 
le  cose  ed  a  richiedere  a  tempo  i  consigli  della  scienza. 

Ho  constatato  che  in  tutte  le  età  la  ricchezza  dell'adipe 
coincide  con  una  data  forma  del  corpo,  in  cui  si  verifi- 
cano sempre  certi  rapporti  morfologici  che  a  suo  luogo  in- 
dicherò. 

Come  è  noto,  molti  individui  non  hanno  abbondante 
l'adipe  per  tutta  la  vita,  ma  sono  magri  ad  un'epoca,  in- 
grassano ad  un'altra  e  viceversa. 

Ciò  indica  essere  la  produzione  dell'adipe  legata  a  de- 
terminate condizioni  morfologiche,  le  quali,  attraverso  le 
fasi  evolutive  degli  organismi,  o  si  mantengono  eguali 
sempre,  oppure  si  modificano. 

Oltre  a  questo  favorisce  la  soverchia  grassosità  il  ge- 
nere dell'alimentazione,  la  vita  inerte,  l'oligoemia  ed  una 
speciale  influenza  del  sistema  nervoso  (^).  Tuttavia  questi 


(*)  Una  giovine  sposa  cl'nn  pescivendolo  dopo  il  matrimonio  aveva  per- 
duto il  suo  solito  benessere  ed  era  caduta  nella  turba  dei  sintomi  isterici, 
oomprese  le  convulsioni  generali  a  forma  caratteristica.  Ad  un  certo  punto 
non  ha  più  convulsioni,  ma  è  stimolata  da  appetito  insaziabile  —  lo  stomaco 
«ra  vorace.  —  La  paziente  avrebbe  dovuto  mangiare  continuamente  per  sop* 
primere  un  seuso  di  angoscia  mortale,  per  cui  aveva  acquistato  una  espres- 
sione di  sofferenza  estrema  e  a  lungo  andare  s'era  »nche  la  sua  mente  atteg- 
giata alle  manifestazioni  a  carattere  depressivo,  come  una  psicopatica.  Intanto 
da  magra  ch'essa  era  principiò  ad  ingrassare  e  in  breve  crebbe  a  dismisura. 
In  tale  stato  venne  present'ita  alla  mia  clinica.  Non  mi  occuperò  della  storia 
quivi  raccolta,  per  dire  solo  quello  che  interessa:  —  non  ottenni  mai  il  più 
piccolo  vantaggio,  sebbene  la  curassi  colla  presunzione  che  qui  gran  parte 
Ktocava  il  sistema  nervoso.  Però  la  paziente  richiamata  a  domicilio  credeva 
di  Unirvi  i  suoi  giorni.  Invece  —  pare  dietro  bruschi  trattamenti  del  marito 
—  fu  presa  nuovamente  da  un  accesso  di  isterismo  convulsivo  e  d'allora  si 
moto  la  scena:  si  corresse  l'appetito,  la  digestione,  la  nutrizione  generale  e 
la  paziente  tornò  allo  stsvto  primiero. 

In  un'altra  inferma  d'istero-epilessia  si  verifica  quanto  segue:  se  ò  magra 
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momenti  vanno  considerati  in  seconda  linea,  perchè  essi 
aumenteranno  la  raccolta  dell'adipe,  non  produrranno  da 
soli  quella  condizione  che  noi  studiamo  nel  rapporto  mor- 
fologico. 

Vi  sono  bambini  che  sembrano  piuttosto  mostruosità 
che  esempi  di  buona  nutrizione,  tanto  sproporzionata  ne  è 
la  produzione  del  grasso;  ma  pervenuti  alla  prima  denti- 
zione si  trasformano,  alla  seconda  già  sono  diversi  affatto 
da  quello  che  erano;  fatti  fanciulli  palesano  la  disposizione 
ad  affezioni  catarrali,  o  del  ventre,  o  del  torace  e  dima- 
grano. Alcuni  ingrassano  adolescenti  e  diventano  adulti 
con  adipe  abbondante  nel  ventre,  oppure  con  molto  pan- 
nicolo adiposo  sottocutaneo  in  tutta  la  persona.  —  Però 
nel  mentre  s'effettuano  questi  mutamenti  corporei,  si  mo- 
difica il  carattere  fondamentale  della  morbilità. 

Vi  sono  altri  che  sotto  questo  riguardo  crescono  dalla 
infanzia  sino  alla  giovinezza,  ed  oltre  questa,  sempre  magri, 
asciutti;  fatti  adulti  principiano  ad  ingrassare;  altri  ancora 
non  ingrassano  che  oltre  i  40  anni  e  possono  toccare  un 
grado  estremo  di  polisarcia. 

Qualunque  sia  la  causa  che  anamnesticamente  viene  ac- 
cusata, io  credo  che  tutti  questi  cambiamenti  stiano  in  rap- 
porto col  modo  di  evoluzione  dell'organismo.  E  quando  in- 


non  ba  che  accessi  larvati,  rari  ;  se  ingrassa,  è  colta  dal  grande  accesso  e 
frequentemente.  Peraltro  in  questo  caso  l'ingrassare  è  relativo  assai;  non  ai 
tratta  di  polisarcia,  né  di  abbondanza  di  grasso  appena  inori  del  comune, 
sibbene  di  semplice  riacquisto  di  qnella  quantità  di  adipe  ohe  dovrebbe  riem- 
pire la  cute. 

Ora  devo  dire  che  i  rapporti  morfologici  nelle  dne  ammalate  qui  ricor- 
date sono  differenti  :  —  nella  prima  è  notevole  il  tipo  di  quelli  che  sono  pre- 
disposti alla  grassosità;  nella  seconda  y'ha  un  tipo  morfologico  che  l'accosta 
all'ideale. 

Da  qui  si  vede  quando  il  sistema  nervoso  influenza  lo  stato  della  nutri- 
zione generale;  ma  Tinfluenza  è  specializzata  dalle  disposizioni  organiche  ge- 
nerate dalla  individuale  morfologia. 
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teressa  conoscere  estesameute  la  storia  naturale  d'un  pa- 
ziente, gioverà  non  poco  prendere  nota  anche  delle  modi- 
ficazioni che  avrà  presentato  nella  generale  nutrizione  e 
particolarmente  se  sarà  stato  successivamente,  o  magro,  o 
grasso. 

I  fenomeni  della  evoluzione  dell'organismo  non  si  pos- 
sono completamente  apprezzare  se  non  si  arriva  a  coordi- 
narli coi  precedenti  da  cui  derivano;  la  patologia  clinica 
fonda  su  queste  conoscenze  la  propria  capacità,  perchè  in 
molti  casi  la  semplice  constatazione  del  fatto  attuale,  o  ci 
trattiene  nella  limitata  sfera  del  bruto  empirismo,  oppure 
ci  lascia  cadere  nei  lacci  di  qualche  teoria  destinata,  come 
tante  altre,  a  scomparire. 

Quello  ch'io  propongo  di  fare  non  è  una  pura  teoria,  è 
la  constatazione  di  un  fatto  e  de'  suoi  rapporti  con  altri 
precedenti  ed  altri  attuali,  per  meglio  conoscere  il  suo  va- 
lore fisiologico  in  un  organismo  infermo;  è  una  sforzo  per 
indurre  la  scienza  nostra  in  quel  determinisrìio  che  rifiuta 
le  ipotesi  mano  a  mano  che  si  estende  la  dottrina  naturale 
aui  fatti. 

In  vero  su  questo  indirizzo  potremo  meglio  scoprire  le 
varie  ragioni,  i  modi  vari  onde  gli  individui  possono  in- 
grassare e  si  dedurranno  con  maggiore  sicurezza  le  indi- 
cazioni terapeutiche. 

Secondo  questi  principii  io  trovo  in  alcuni  casi  che  il 
solo  fatto  per  cui  una  persona  magra  ingrassa  appena  in 
mezzo  a  determinate  sofferenze  —  che  ordinariamente  sono 
di  stomaco,  di  cuore,  di  nervi  —  costituisce  la  necessità 
delle  cure  che  si  consigliano  solo  nella  polisarcia;  mentre 
riconosco  che  la  stessa  cura  deve  diversamente  condursi 
secondo  la  varia  patogenesi. 

E  questo  basti  per  ora  intorno  all'argomento,  volendo 
qui  limitarmi  a  soli  cenni  che  dieno  ragione  del  processo 
della  ispezione  ch'io  seguo  da  anni  e  che  propongo. 
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Bicordo,  che  io  prendo  le  parole  sist&nui  circolatorio  nel 
loro  più  ampio  valore  e  comprende  arterie,  vene,  linfatici 
e  connettivo. 


1.  GlaììdoU  linfatiche. 

Anzi  tutto  gaardb  allo  stato  delle  glandole  linfatiche, 
al  collo,  alle  ascelle,  agli  inguini. 

Delle  glandole  del  collo  devono  prendersi  in  esame  spe- 
cialmente quelle  che  si  trovano  alla  fossa  sopraclavicolare, 
perchè  unitamente  alle  glandole  ascellari  stanno  in  rap- 
porto col  circolo  linfatico  toracico  {Krause).  Ho  constatato, 
come  fatto  interessante,  che  esse  presentano  differenza  di 
sviluppo  anche  in  individui  che  si  ritengono  sani  affatto. 

Ohe  il  paziente  abbia  l'aspetto  linfatico,  o  no,  che  abbia 
superato  attezioni  scrofolose,  o  no,  poco  monta  al  caso  no- 
stro, che  è  quello  di  rilevare  un  fatto  morfologico. 

Si  dirà,  che  il  reperto  in  parola  può  essere  un  fatto  ac- 
cidentale e  passeggiero.  Sta  bene,  l'anamnesi  accurata  lo 
accerterà;  ad  ogni  modo  non  è  senza  importanza  la  no- 
zione del  fatto,  sia  che  quelle  glandole  si  mostrino  ugual- 
mente voluminose,  sensibili  più  del  consueto  al  tatto,  e  tali 
diventino  in  seguito  a  queste  od  a  quelle  circostanze  or- 
ganiche e  funzionali. 

Ho  fatto  molte  osservazioni  in  individui  sani  e  moltis- 
sime in  ammalati  per  diverse  affezioni,  che  generalmente 
non  si  ascrivono  alla  costituzione  linfatica;  ed  ho  trovato, 
che  le  glandole  linfatiche  delle  surricordate  località: 

0  sogliono  essere  abitualmente  più  sviluppate  del  normale; 

0  sogliono  assai  fa>cilmente  svilupparsi  ad-  ogni  insorgenza 
morbosa  ; 

questo  può  d4irsi  al  collOy  od  alle  ancelle,  ed  agli  inguini, 
senza  die  gli  infermi  ne  àbbiaìw  cognizione. 
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Se  in  due  iudividui,  caeteris  pa/rìbus,  si  rinveDgono  le 
glandole  linfatiche  sopraindicate  differentemente  sviluppate; 
oppure,  se  in  uno  si  vedono  le  dette  glandole  con  grande 
facilità  divenire  palpabili  e  dolenti,  non  possiamo  a  tutto 
rigore  trascurare  il  fatto. 

Vi  saranno  ragioni  perchè  s'accresca  il  contenuto  di 
quella  parte  del  sistema  linfatico,  o  motivi  per  cui  non  è 
libero  il  corso  della  linfa,  o,  finalmente  anomalie  bio-chi- 
miche ed  eccitamenti  alla  produzione  degli  elementi  glan- 
dolari  e  connettivali  delle  parti  colle  quali  il  distretto  lin- 
fatico in  questione  trovasi  in  rapporto. 

Morfologicamente  parlando,  le  regioni  nelle  quali  le 
glandole  sono  costantemente  più  sviluppate  del  normale, 
dimostrano  che  in  esse  predomina  l'elemento  linfatico  nella 
tessitura  delle  parti:  —  altrimenti,  che  là,  come  direbbe 
Hunter  (^),  v'è  una  disposizione  locale  alle  manifestazioni 
linfatiche,  o  scrofolose. 

Fisiologicamente  parlando,  allorché  le  glandole  linfatiche 
delle  località  succitate  partecipano  con  facilità  e  più  o  meno 
intensamente  alle  diverse  contingenze  cliniche,  si  riconosce 
uno  stato  di  particolare  irritabilità  del  sistema  linfatico; 
la  qual  cosa  —  se  non  erro  —  quant'è  interessante  in  pa- 
tologia, altrettanto  poco  si  ricerca.  Mentre,  a  dir  vero, 
basta  annunziare  il  fatto  per  scorgervi  chiaramente,  oltre 
che  nn  indizio  diagnostico  del  tipo  morfologico  individuale, 
anche  una  indicazione  terapeutica  a  norma  dei  casi. 

Tutte  queste  cose,  generalmente  proprie  delle  costituzioni 
linfatiche,  vanno  riferite  specialmente  alla  patologia  infan- 
tile, a  quella  del  fanciullo  e  del  giovane.  Assai  più  di  raro 
occon'ono  di  simili  osservazioni  negli  adulti;  —  mai  poi 
m'è  capitato  osservarle  nei  vecchi,  se  non  quando  esistevano 
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speciale  eoudizìoue  del  circolo  venoso  intratoracico;  per  cui 
anche  he  gli  individui  in  ename  non  hanno  sintomi  di  mar 
latria  di  petto,  arguisco  che  devo  indagarne  più  diligente- 
mente la  predÌ8iK>sizione. 

Ju  <;be  coiisÌ8ta  poi  questa  speciale  condizione  circola^ 
torJa  è  da  interpretarsi  secondo  i  principii  generali  sovrae- 
sposti.  Certamente  le  vene  piil  del  normale  appariscenti  vo- 
gliono esprimere  uno  stato  di  pressione  interna  superiore, 
che  deve  necessariamente  ammettersi  esista  tanto  nella 
grande  vena  azigos,  dove  le  intercostali  affluiscono,  quanto 
nella  cava  superiore,  come  nelle  cavità  destre  del  cuore  e 
quindi  nell'ambiente  della  polmonale;  il  quale  per  conse- 
guenza intrattiene  nella  circolazione  interstiziale  dei  tessuti 
componenti  l'organo  respiratorio,  quei  momenti  che  valgono 
a  favorire  il  torpore  delle  circolazioni  linfatiche  ;  quindi  la 
facile  turgescenza  dei  tessuti  linfoidi  e  degli  organi  linfa- 
tici ed  eventualmente  la  facile  loro  produzione  colle  rela- 
tive manifestazioni  cliniche. 

In  questi  casi  l'igiene  deve  adoperare  per  tempo  i  suoi 
mezzi  per  modificare  questo  stato  di  cose;  e  la  clinica,  di 
fronte  alle  più  semplici,  come  alle  più  gravi  parvenze  sin- 
tomatiche, deve  riconoscere  il  rapporto  che  passa  tra  questa 
e  la  condizione  morfologica  dell'albero  venoso,  non  che  il  ca- 
rattere costituzionale  di  esse  ed  appigliarsi  ai  migliori  sus- 
sidi, che  non  sono  certo  i  semplici  medicamenti,  ma  i  più 
potenti  moditìcatori  delle  funzioni  organiche. 

Al  ventre  è  sopratutto  nei  fanciulli  e  giovanetti  che  si 
possono  vedere  delle  vene  serpeggiare  dagli  ipocondri  in  su. 
Qualche  riu'a  volta  si  vedono  quasi  simmetricamente  di- 
siaste, altre  volte  no;  allora  tengono  una  direzione  che  sta 
tra  ripocoudrio  destro  e  la  linea  mediana.  Dalla  mia  espe- 
rienza sono  autorizzato  a  dire,  che  queste  vene  dinotano 
uno  stato  di  maggiore  sviluppo  degli  organi  ipocondriaci. 
Ho  potuto  osservare  in  parecchi  casi  la  successiva  espan- 
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sione  di  una  vera  rete  venosa  nella  regione  sopra  indicata^ 
trattandosi  di  malattia  del  fegato  e  della  milza  in  indivi- 
dui che  prima  di  presentare  i  sintomi  della  malattia,  ave- 
vano le  indicate  vene  anormalmente  visibili. 

Quando  esistono  questi  segni  nelle  vene,  si  osserva  di 
più  qualche  altro  fatto  importante  nella  forma  del  ventre, 
come  dirò  a  suo  tempo. 

La  storia  clinica,  per  molti  lati  importantissima,  delle 
emorroidi  si  collega  a  fatti  analoghi  a  quelli  che  ho  qui 
ricordati.  Fatta  astrazione  dalle  altre  cause  tutte,  che  sap- 
piamo concorrere  alla  genesi  delle  sofferenze  emorroidali, 
possiamo  dire,  che  queste  hanno  luogo  quando  sia  impedito 
il  circolo  refluo  per  condizioni  centrali,  o  per  difficoltà  in- 
sorte nel  circolo  portale;  e  che  in  alcuni  individui,  indipen- 
dentemente da  queste  circostanze,  le  emorroidi  si  pronun- 
ciano quali  effetti  di  una  speciale  disposizione  individuale. 
La  quale  non  è  altrimenti  costituita  se  non  da  un  ecces- 
sivo sviluppo  della  rete  venosa  locale,  come  ho  più  sopra 
accennato. 

Questa  disposizione  viene  appunto  segnalata  in  alcuni, 
nei  quali  si  vede  nelle  diverse  parti  del  corpo,  ma  sopra- 
tutto all'addome  e  negli  arti  inferiori,  per  numero  e  vo- 
lume più  sviluppate  le  vene. 

Vedremo  in  altro  luogo  dietro  quali  altri  criteri  morfo- 
logici ci  è  dato  riconoscere  questa  preponderanza  di  svi- 
luppo nelle  reti  venose  dell'addome  (parlo  sempre  di  pre- 
ponderanza relativa)  e  come  dall'insieme  di  questi  indizi 
di  altre  nozioni  anamnestiche  ed  obbiettive,  ne  venga  pos- 
sibile riconoscere  la  disposizione  morbosa  per  diverse  in- 
fermi tL 

Continuando  nelle  nostre  osservazioni  relative  allo  svi- 
luppo del  sistema  venoso,  vedremo  qualche  altro  fatto  im- 
portante. Per  esempio,  alcuni  individui  magri,  alcuni  altri 
^assi  sono  di  preferenza  notevoli  per  la  ricchezza  delle 
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vene  in  tntto  il  corpo,  oppure  in  alcune  parti;  mentre  vi 
hanno  persone  magre  e  persone  grasse,  che  sotto  questo 
riguardo  non  portano  alcuna  cosa  notevole.  Ebbene,  se  si 
confronteranno  le  morbilità  e  le  malattie  e  i  sintomi  di 
questi  differenti  individui,  comprenderemo  facilmente  la 
parte  che  vi  avranno  le  irregolarità  di  sviluppo  nel  sistema 
circolatorio. 

Tutto  ciò  apparisce  chiaro  specialmente  nei  cardiaci; 
dove  le  medesime  lesioni  diversamente  si  appalesano  nella 
sintomatologia  secondaria,  a  seconda  che  si  hanno  le  cou- 
dizioni morfologiche  primitive  nel  sistema  circolatorio.  Basti 
per  ora  ricordare,  che  in  alcuni  cardiaci,  caeteris  parihus, 
sono  più  solleciti  e  predominanti  i  fenomeni  di  lesa  circo- 
lazione nell'ambito  polmonale,  in  altri  nella  circolazione 
periferica  generale,  in  altri  nell'addome;  e  nello  stesso  ad- 
dome vi  hanno  casi  nei  quali  si  riscontrano  differenze,  pre- 
valendo negli  uni  i  fenomeni  di  lesa  funzione  portale,  negli 
altri  quelli  di  lesa  funzione  della  cava  inferiore;  e  piit  avanti 
aW  Usarne  dell' addome  verrà  con  maggiori  dettagli  indicato 
come  dalla  nozione  acquistata  sullo  sviluppo  delle  vene 
nelle  estremità  inferiori,  possa  aversi  un  criterio  morfolo- 
gico che  concorre  al  giudizio  sullo  sviluppo  della  cava  discen- 
dente. 

Se  nell'uomo  sano  non  sarà  facile  dall'esame  del  sistema 
venoso  esterno  trarre  indizi  intorno  alle  condizioni  dello 
interno,  quando  principiano  e  crescono  i  sintomi  della  ma- 
lattia difficilmente  mancheranno  gli  indizi  che  si  ricercano. 
Che  se  intervenissero  cause  atte  a  mascherarli  —  come  sa- 
rebbero  gli  edemi  —  avremo  altre  ricerche,  altri  dati  da 
raccogliere  per  condurre  fondatamente  le  nostre  argomen- 
tazioni diagnostiche. 
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4.  Arterie  e  capillari. 

a)  Dopo  le  vene  passo  ad  esaminare  le  arterie. 

Anche  qui  se  prenderemo  a  istituire  confronti  fra  di- 
versi individui,  sotto  ogni  altro  riguardo  paragonabili,  circa 
lo  sviluppo  delle  arterie  accessibili  al  nostro  esame,  non 
stenteremo  ad  accorgerci,  che  pure  le  arterie  non  sono  in 
tutti  gli  individui  egualmente  sviluppate. 

Se  poi  nel  fare  queste  comparazioni  avremo  tenuto  conto 
della  storia  fisiologica  e  patologica  degli  individui,  ci  ver- 
ranno sott'occhio  delle  coincidenze  che  non  possono  essere 
accidentali,  come  si  dirà  più  avanti. 

Nel  corso  di  molti  anni  di  osservazione  ho  potuto  rac- 
cogliere molti  fatti  e  coincidenze  anatomiche  quali  passo  a 
riassumere  nelle  seguenti  proposizioni: 

Ti  sono  individtn  che  presentano  generalmente  arterie  pic- 
cole, oppure  arterie  piccole  di  preferenza  in  alcnne  parti.  In 
casi  parecchi,  p.  es.,  si  osserva  la  radiale  di  un  lato  più 
piccola  di  quella  dell'altro. 

Si  vede  coincidere  la  piccolezza  delle  arterie  con  alcuni  at- 
tributi morfologia,  od  altrimenti  con  certe  particolarità  costi- 
tuzionali. In  alcuni  casi  osservasi  coincidere  un  assoluto  di- 
fetto nello  sviluppo  delle  arterie  con  assoluto  eccesso  nello  svi- 
luppo delle  vene. 

In  generale,  caeteris  paribus,  possiamo  ammettere  sieno 
piccole  le  arterie  nel  corpo  di  quegli  individui  nei  quali  il  ma- 
nubrio dello  stemo  ha  uno  sviluppo  in  lunghezza  pari  a  quello 
del  corpo. 

Anche  prima  d'ora  ho  accennato  alla  relazione  che  passa 
tra  lo  sviluppo  del  manubrio  dello  sterno  e  lo  sviluppo  del 
centro  circolatorio.  Qui  devo  richiamare  la  nozione  per  l'ap- 
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plicazione  che  se  ne  può  fare  per  il  giudizio  che  deve  portarsi 
sullo  sviluppo  delle  arterie. 

Con  questo  criterio  fondamentale,  si  arriva  allo  scopo 
con  una  agevolezza  sorprendente.  In  fatti  se  di  fronte  a 
due  persone  vogliamo  informarci  del  grado  di  sviluppo 
delle  arterie,  fatto  il  rilievo  sopraccennato  relativo  allo 
sterno,  affermeremo  che  nei  due  individui  il  grado  di  svi- 
luppo è  maggiore,  o  minore,  secondo  che  è  più  lungo  il 
corpo  dello  sterno,  o  più  lungo  il  manubrio. 

Aggiungendo  a  ciò  il  criterio  relativo  allo  sviluppo  del 
ventricolo  sinistro,  come  vedremo  tra  breve  ed  in  altri  luoghi 
del  libro,  concreteremo  il  nostro  giudizio  sullo  sviluppo  del 
sistema  arterioso  in  generale.  Dopo  di  che  non  resterà  che 
paragonare  fra  di  loro  le  arterie  omonime  esplorabili  sulle 
varie  parti  del  corpo. 

6)  Oltre  a  ciò  merita  osservazione  anche  la  circola- 
zione capillare. 

In  modo  generale  può  dirsi,  che  il  coloramento  cutaneo 
sta  in  rapporto  eziandio  colla  quantità  di  capillari  che  tro- 
vansi  nella  cute,  prevale  cioè  il  pallido,  od  il  roseo,  od  il 
rosso  della  pelle  a  norma  che  scarso  e  più  o  meno  abbon- 
dante è  Pespansione  del  circolo  capillare. 

Né  la  condizione  crasica  degli  individui  sta  per  questo 
in  relazione  col  colorito  cutaneo;  anzi  possono  osservarsi 
individui  pallidi  avere  ottima  crasi  sanguigna,  individui  di 
colorito  vivace  essere  invece  non  bene  provveduti  di  emazie. 

E  ciò  è  a  cognizione  di  tutti,  solo  io  credo  che  si  debba 
tenere  conto  anche  di  questi  fatti  con  maggiore  puntualità, 
perchè  messi  in  rapporto  con  tutti  gli  altri  che  raccoglie- 
remo, acquisteranno  maggiore  importanza. 

Del  resto,  oltre  l'esame  delle  mucose,  come  general- 
mente si  pratica,  io  credo  che  sia  utile  prendere  nota  della 
circolazione  capillare  specialmente  di  alcune  parti,  consi- 
derandone il  colorito. 
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Le  parti  cui  accenno  sono  la  faccia,  le  mani  ed  anche 
i  piedi. 

In  alcuni  la  faccia,  in  luogo  del  colorito  roseo-chiaro, 
presenta  un  roseo  più  o  meno  cupo.  Possono  le  labbra  e 
le  congiuntive  per  ricchezza  di  capillari  essere  intensamente 
colorate  come  è  nei  sani;  ma  la  tinta  del  volto  surricor- 
data avverte  della  fallacia  del  colore  delle  mucose,  perchè 
quella  tinta  non  è  dovuta  a  viva  e  copiosa  circolazione  di 
capillari  arteriosi,  sì  bene  a  torpore  del  circolo  capillare. 
Vedesi  in  fatti  coincidere,  o  con  segni  di  scrofolosi  pre- 
gressa, o  di  scrofolosi  incipiente,  oppure  con  altri  tratti, 
fra  cui  ricorderò  alcuni  che  si  riferiscono  allo  sviluppo  delle 
vene  e  delle  arterie;  per  cui  nei  casi  dove  ancora  non  si 
saranno  verificati  tali  precedenti,  oppure  non  saranno  di- 
stintamente riconoscibili  le  anomalie,  o  piuttosto  lo  spro- 
porzionato sviluppo  delle  arterie  e  delle  vene,  verranno  con 
altri  criteri  morfologici  a  dimostrare  la  specialità  della  co- 
stituzione, che  è  per  lo  più  linfatica. 

Altrettanto  si  dica  della  circolazione  capillare  delle 
mani.  Alcuni  hanno  le  mani  di  colore  oscuro,  quasi  rosso 
vinoso  sbiadito;  per  lo  più  fredde  e  facilmente  sudanti.  Chi 
ha  queste  particolarità  presenta  pure  le  mani  di  brutto 
stampo:  sono  tozze,  o  lunghe  e  larghe^  colle  articolazioni 
delle  falangi  più  voluminose  ;  oppure  possono  essere  le  mani 
più  ricche  di  parti  molli,  quasi  grasse.  Tali  caratteri  ap- 
partengono ad  individui  che  vanno  soggetti  ai  geloni  alle 
mani  e  presentano  delle  vicende  morbose  differenti  secondo 
le  cause  che  gli  individui  incontrano,  ma  che  hanno  carat- 
tere di  cronicità  e  sono  sostenute  da  torpore  circolatorio 
negli  organi. 

Sulla  cute  si  può  studiare  un  altro  fenomeno  relativo 
al  circolo  capillare,  intomo  al  quale  ho  scritto  in  altra  oc- 
casione e  che  denominai  liìiee  o  striscie  pa/ralitiche. 

Il  Trons8eau  fu,  credo,  il  primo  ad  osservare  che  negli 
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individui  affetti  dalla  meuÌDgite  sogliono  presentarsi  sulla 
cute,  soffregata  coU'apice  d'un  dito,  una  striscia  rossa  li- 
neare, la  quale  passa  anche  ora  sotto  il  nome  dell'autore, 
od  anche  sotto  quello  di  linee  meningitiche. 

Avendo  avuto  occasione  sin  dai  primi  tempi  che  mi  de- 
dicava a  studi  di  semejotica  di  osservare  lo  stesso  feno- 
meno anche  in  persone  che  non  avevano  la  meningite,  ma 
che  decombevano  per  altri  processi  morbosi  ed  in  altre  che 
si  trovavano  in  perfetta  salute,  così  ho  concepito  il  pen- 
siero che  il  significatoi  attribuito  al  fenomeno  vascolare  non 
fosse  attendibile  e  che  probabilmente  ne  poteva  acquistare 
un  altro  (}). 

Così  cominciarono  le  osservazioni  che  sono  ormai  in- 
numerabili e  dalle  quali  ricavo  quello  che  segue. 

Se  colla  superficie  dorsale  dell'indice,  oppure  col  bordo 
libero  dell'ugna  si  fa  modica  pressione  sulla  pelle  e  si  ese- 
guisce un  movimento  lineare,  dopo  qualche  tempo,  più  o 
meno  breve,  sulla  cute  così  impressionata  può  presentarsi 
un  rossore  lineare,  più  sottile  se  si  operò  coU'ugna,  più 
largo  se  col  dorso  dell'indice  (^). 

È  facile  apprezzare  questo  fenomeno  ;  ma  per  compren- 
derne il  significato  occorre  conoscerlo  nelle  sue  molteplici 
manifestazioni. 


(')  Meutre  io  mi  oociipava  di  questo  dettaglio,  il  Concaio  stampò  un  ar- 
ticolo che  intitolò  »  Derniogratia  » .  avendo  riscontrato  in  qualche  individuo 
così  palese  il  fenomeno  di  cui  sto  occupandomi  da  invogliarlo  a  farne  oggetto 
di  studio.  Ciò  rammento  perche  si  vegga  essere  caduto  sotto  l'osservazione  di 
altri  il  fenomeno  del  quale  quivi  discorro  con  qualche  diftusione,  non  essendo, 
che  io  mi  sappia,  stato  mai  preso  in  considerazione  dal  punto  di  vista  che 
stimo  pienamente  giustificato  dalla  fiaio-patologia. 

(-}  1:^  indifibrente,  in  luogo  deirindice.  adoperare  l^estremità  del  manico 
del  martello  da  percussione  o  l'estremità  ottusa  di  uu  lapis,  ecc.  Quello  ohe 
importa  si  è  che  volendo  agire  metodicamente,  ciascuno  si  attenga  sempre  a 
quel  modo  con  cui  ha  iniziata  l'osservazione  nellMndividuo.  Si  comprende 
questa  esigenza  troppo  facilmente,  perchè  non  debba  spendere  altre  parole  ia 
proposito. 
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Auzi  tutto  bisogna  sapere,  che  sullo  stesso  iudividuo  il 
fenomeno  vascolare  in  discorso  può  vedersi  in  diversa  mi- 
sura sopra  diverse  parti.  In  queste  medesime  non  è  eguale 
il  suo  modo  di  comportarsi,  come  dimostreranno  i  fatti  che 
ora  sto  per  esporre. 

In  generale  può  dirsi  che  sulla  cute  fine  delle  persone 
erettistiche,  deboli,  il  fenomeno  vascolare  si  ottiene  più  pre- 
stamente e  spiccatissimo.  Da  ciò  si  comprende  quale  possa 
essere,  così  all'ingrosso  per  ora,  il  suo  valore  nelle  altre 
persone  quando  vi  si  manifesta;  e  del  pari  si  comprende, 
che  deve  variare  la  condizione  della  innervazione  che  ne 
regola  la  comparsa,  quando  nella  stessa  persona  si  vedono 
varianti  relative  al  luogo  in  cui  si  studia  il  fenomeno  e 
relative  al  tempo. 

Le  linee  paralitiche  possono  mostrarsi  con  qualche  ac- 
cessorio che  merita  menzione  ;  cioè  la  macchia  rossa  lineare 
si  può  vedere  orlata  da  un  filo  biancheggiante,  che  risalta 
facilmente  nelle  persone  dalla  cute  bianca  ma  non  bianco- 
lattea.  Questo  filo  biancheggiante,  che  contrasta  colla  linea 
rossa,  talvolta  è  più  manifesto  ancora  perchè  si  produce 
più  largo,  nastriforme.  Se  poi  si  osservano  i  rapporti  che 
passano  tra  il  colore  rosso  centrale  ed  il  bianco  periferico, 
si  vedrà  in  qualche  caso  questa  successione  di  fatti:  l"*  il 
luogo  su  cui  ha  agito  la  pressione  trascorrente  digitale  si 
ia  immediatamente  piti  pallido  del  normale;  2""  al  pallore 
succede  più  o  meno  presto  il  rossore  che  si  fa  mano  a  mano 
più  vivo  e  più  esteso  nel  senso  della  larghezza,  rimanendo 
la  lunghezza  perfettamente  limitata  tra  i  punti  di  partenza 
e  di  arrivo  della  pressione  digitale;  3°  mentre  si  sviluppa 
la  linea  rossa  centrale  comparisce  alla  periferia  il  filo  od 
il  nastrino  bianco  e  di  mano  in  mano  che  il  rosso  centrale 
guadagna  nel  senso  trasversale,  si  sposta  il  filo  bianco  pe- 
rilerico.  Tutto  questo,  come  è  naturale,  avviene  in  propor- 
zioni che  variano  a  seconda  degli  individui  e  delle  circo- 
stanze. 
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Alcune  volte  in'è  avvenuto  di  vedere  una  linea  pallida^ 
o  bianca  là  dove  aveva  operato  la  pressione  digitale  tra- 
scorrente; ed  ho  veduto  quella  linea  bianca  più  o  meno 
larga  durare  breve  tempo  per  essere  seguita  dal  colore  nor- 
male, oppure  durare  lungamente,  più  lungamente  delle  linee 
rosse  e  dissiparsi  durante  un  quarto  d'ora,  o  qualche  ora. 

Questa  osservazione  occorre  raramente;  ma  quando  io 
ebbi  a  farla,  potei  molte  volte  ripeterla  anche  presenti  i 
miei  allievi  e  mostrare  loro,  che  la  cute  conservava  la  tra<;cia 
dell'impressione  digitale  ora  raffigurante  un  circolo,  ora  let- 
tere d'alfabeto,  od  altro.  Si  trattava  in  tutti  i  casi  di  per- 
sone ammalate  come  dirò  poi. 

Avendo  applicato  alle  linee  rosse  l'aggettivo  imraZiticftc, 
si  deve  alle  linee  bianche  applicare  quello  di  spasmodiche. 

Questi  due  appellativi  pregiudicano,  è  vero,  la  questione 
intorno  al  modo  con  cui  il  fenomeno  si  produce;  ma  essi 
sono  suggeriti  dalla  esperienza  e  dalla  scienza:  l'una  e 
l'altra  concordano  nell'aflTermare,  che  quando  per  una  data 
impressione  sopra  una  regione  cutanea  si  ottiene  rossore, 
significa  maggiore  espansibilità  vasale  per  cessazione  del 
tono  vasale  medesimo;  ed  il  contrario,  quando  alla  im- 
pressione succede  pallore,  vuol  dire  serramento,  contrazione 
vasale. 

Mi  attengo  a  questi  criteri  anche  perchè  non  saprei  in 
qual  modo  fare  agire  un^altra  influenza  per  spiegare  il  ros- 
sore in  discorso,  cioè  l'azione  dei  nervi  sui  vasi  dilatatori, 
mentre,  a  dir  vero,  l'esatto  apprezzamento  dei  fatti  parmi 
avvalori  sempre  più  l'idea  esposta. 

Prendiamo  ad  esaminare  la  successione  dei  seguenti 
fatti:  alla  impressione  digitale  vedesi  talora  succedere  una 
linea  bianca,  questa  si  fa  rossa  nel  centro;  poi  si  dilata  e 
nel  contempo  si  estende  alla  periferia  l'orletto  bianco.  In 
questo  caso  dovendo  ritenere  che  il  primitivo  comparire 
della  linea  bianca  indichi  lo  spasmo  vascolare,  necessaria- 


Parte  ierta  241 


mente  succederà  il  fatto  contrario,  la  paralisi,  quando  si 
sostituisce  al  bianco,  o  al  pallido,  il  colore  rosso. 

Però  credo  che  le  denominazioni  liriee  paralitiche  e  linee 
spasmodiche  corrispondano  alla  verità  dei  fatti.  Tra  le  va- 
rianti dei  fenomeni  vascolari  che  consideriamo,  va  ricor- 
data quella  nella  quale  si  osserva  una  lunga  persistenza 
delle  manifestazioni  paralitiche  per  ore  ed  anche  per  24  ore 
e  più  ;  ed  anche  quella  nella  quale  si  vede  succedere  nella 
cute  così  arrossata  e  solo  in  coincidenza  dello  arrossamento 
un  manifesto  sollevamento  cutaneo,  che  non  può  essere 
giudicato,  che  come  un  localizzato  edema. 

Importerebbe  assai  precisare  come  questi  fenomeni  pa- 
ralitici e  spasmodici  nei  vasi  capillari  abbiano  luogo:  se 
direttamente,  o  per  via  riflessa'. 

Le  mie  osservazioni  vennero  rivolte  anche  a  questo 
scopo  ;  ma  non  ho  potuto  acquistare  certezza  sulla  origine 
riflessa  del  fenomeno,  perchè  non  ho  constatato  la  esatta 
e  costante  corrispondenza  di  esse  cogli  altri  fenomeni  ri- 
flessi tanto  in  persone  sane,  quanto  in  ammalati;  sia  in 
casi  di  malattie  diverse,  sia  in  casi  di  malattie  del  sistema 
nervoso. 

Per  altro  non  posso  negare,  che  col  modificarsi  della  in- 
nervazione centrale  non  si  modifichi  eventualmente  anche 
il  fenomeno  in  discorso.  Io  quindi  propenderei  ad  ammet- 
tere, che  esso  producasi  direttamente^  cioè  per  attività  dei 
gangli  nervosi  che  sono  disseminati  lungh'esso  le  pareti 
vascolari. 

Questo  non  si  oppone  per  nulla  a  che  le  modificazioni 
del  centro  nervoso  abbiano  nei  determinati  casi  ad  influire 
sulla  attività  dei  gangli  nervosi  vascolari.  Ed  oltre  la  ra- 
gione teorica,  l'esperienza  conferma  questa  mia  veduta, 
come  dirò  tra  poco. 

Pertanto  quale  sarebbe  il  significato  fisìopatologico  del 
fenomeno!  Mi  pare  emerga  chiaramente  da  questa  consi- 
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flessi  ab  interìio,  ne  dimostrai  l'esistenza  recando  fatti  clinici 
di  incontestabile  valore.  Dopo  d'allora  altri  vennero  su  questo 
terreno  di  osservazione  e  dimostrarono  per  conto  loro  quel 
che  aveva  io  prima  dimostrato.  Però  quivi,  per  dar  ragione 
del  modo  di  comportarsi  delle  linee  iperemiche,  ammetto 
il  meccanismo  dei  fenomeni  riflessi  ah  interno^  sui  quali  dirò 
più  diffusamente  altrove:  vale  a  dire  ammetto,  che  l'attività 
delle  fibre  vaso-motorie  della  cute  del  torace  sia  modificata 
per  l'influenza  dell'affezione  toracica,  la  quale  non  può  ma- 
nifestarsi altrimenti  che  attraverso  il  centro  spinale. 

In  casi  di  malattie  addominali  ho  pure  constatato  un 
gran  numero  di  volte  che  il  fenomeno  vascolare  in  discorso 
si  comportava  diversamente  sulla  cute  dell'addome  di  quello 
che  sulla  cute  del  torace  e  di  altre  parti.  Quindi  affermo 
che  anclie  nel  carso  di  malattie  aMominaU,  le  linee  vascolari 
della  cute  delVaddmne  possono  presentare  modificazioni  in  rap- 
porto collo  stato  morboso  dei  tnsceri. 

Come  è  naturale  la  spiegazione  di  questo  fatto  è  quella 
medesima  or  ora  esposta. 

Sarebbe  importante  poter  conoscere  il  valore  semejotico 
delle  linee  paralitiche  e  delle  linee  spasmodiche  messe  in 
rapporto  colle  alterazioni  dei  visceri.  In  proposito  non  ho 
da  riferire  che  pochissime  cose,  però  sicuramente  consta- 
tate. In  due  casi  di  affezione  addominale  con  alterazioni 
I)eritoneali,  in  luogo  delle  linee  paralitiche  (rosso  otteneva 
le  linee  spasmodiche  (bianche).  In  questi  casi  col  mutarsi 
delle  condizioni  peritoneali  non  si  ottengono  più  le  linee 
spasmodiche.  Altre  molte  osservazioni  avrei  da  ricordare 
se  fossero  concludenti;  ma  da  tutte  non  jmsso  altro  dedurre 
che,  mentre  l'esame  del  fenomeno  vascolare  porge  un'idea 
sulle  condizioni  della  innervazione  vaso-motoria  nell'indi- 
vidao;  mentre  dimostra  che  lo  stato  patologico  dei  visceri 
imo  modificarlo,  non  possiamo  ammettere  che  la  modalità 
del  fenomeno  corrisponda  a  determinate  circostanze  pato- 
logiche viscerali,  ma  solo  a  condizioni  patologiche. 
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Merita  rU'Amìo  (iiialohe  t*»»»  sinct^lare.  —  Un  individno 
PH'I  ijiiiilft  pUt  volt*  ai  veri  fica  viiuo  ìu  tempi  diversi  durante 
vui'l  mini  H'iiomptù  *lì  attcmu*  sfusibilità  agli  arti  supe- 
riori, con  jnMiiioj-tv  <vK'iiMU'se,  i>t*r  cui  era  reso  ioetto  al 
lavim»,  IVstvT--.-v;t  V  lidio  litn"»  paralitiche  dava  no  risul- 
l«l«»  sir.-*o:\-  .i  ■«•.  Miil;*  luu*  iWil»  parte  anteriore  del  to- 
Wiv  Ni  ^-N».-  v.v»«  'IH,*  (xiiitti,  se  bene  ricordo,  metallica 
il  v,\..v  .V.  «v^  vo.c  o  /i(i,s(o  uftitarve  in  linee  paralitiche  e 
•*■■ '■■    •■■'    *"i'U'^>itf'v  ore  ;  pili  tardi  si  dissiparono 


'  K-av'  ^ioi^li  ammalati,  per  lo  piii  di  donne, 
,^>..iuv^  U*  ^Miuimrsa  di  macchie  rosseggianti, 
V ....;(.  vuUHu-a,  che  alla  compressione  scom- 
«  ;<.  ».viiniiVfwiioue  si  rionovano.  Queste  mac- 
■"■■-iv'UnmouU'  diistribuìrsì,  possono  esiKindersi, 
••^    vliir.nv   \H>ì  huijramente  durante  Tesarne, 

•    v^'iiuuiù  o  rìprotinrsi   osmi  volt»  ripetesi 

''■«S  \i*  piuv  notato  Hu  altro  fenomeno  vasco- 
v'^'M-.isi^»  ìu  uu  ven>  turjr^^re,  ohe  non  può  es- 

'•^vv-w*,  V  vln»  sm"«."*Hle  alia  «xmiiiars»  delle  linee 
'••^  ^*v^^«lu^v»^^^4   tino   al  lon.»   pi\»sm?s*ivo  dis- 

'^  ^tUv'-'^U  tW>ome;;ì  vuismW  vaso-motori  erano 
'H  u'uv  U"aoir-t>yo  v:*s*.v'are  a:'vre2z;i!'iV  nelle 
■^'  1*h'v*\svo^v',;'»-'ì;  \*\;f  !■<''.  i»>zzo  e^'rta'mk'O. 
''I'Vnu-^s».*  »;■<>,<»  wrtì*;v70.<:'::e  ifv' !!>.■: tA;;> 'ne 
'  ■iVv;',*;  *  r*«.v:".r»:v  i"  Vìì:;-;o  ourir^o'.  m* 
»\>*.  IV-wi'.:  f,'  ji:v<--c ,■,>«■  ;  vra^  r':enrì:e  fle  Ij 
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tismo  ed  il  nervosismo.  In  amendue  le  ammalate  si  ebbero 
manifestazioni  di  scrofolosi  nelle  glandolo  cervicali,  sintomi 
dì  bronco-alveolite  e  fenomeni  nervosi,  comunemente  attri- 
buiti all'isterismo. 


Consideriamo  ora  le  arterie.  Ohe  queste  sieno  dotate  di 
contrattilità  è  risaputo;  ma  non  è  stata  messa  a  contribu- 
zione della  clinica  questa  -nozione  nel  modo  che  ora  dirò. 

Se  mentre  s'esplora,  p.  es.,  la  radiale  e  se  ne  ha  per- 
cepito esattamente  la  qualità  del  polso,  si  esercita  sul  vaso 
una  forte  pressione  come  si  farebbe  per  praticarvi  il  mas- 
saggio e  si  continua  l'azione  alcuni  secondi  (3-4-8  a  norma 
dei  casi  ed  anche  più)  quindi  si  torna  alla  posizione  di 
prima  per  percepirne  il  polso,  si  rileveranno  alcune  modi- 
ficazioni di  questo  che  variano  a  norma  delle  circostanze. 

Sulle  arterie  normali  il  polso  sì  coarta  nel  tratto  dell'ar- 
teria influita  dal  massaggio.  Qualche  volta  scompare.  Quindi 
À  poco  a  poco  riacquista  la  sua  condizione  normale.  Talora 
può  darsi  che  il  polso  si  espanda  più  del  normale  in  se- 
guito alla  compressione. 

Sulle  arterie  patologiche  il  polso  si  coarta  meno,  o  non  si 
coarta  affatto. 

La  mancanza  dì  contrazione  dell'arteria  è  un  fenomeno 
che  può  dipendere  da  due  momenti:  Valterazione  nutritiva 
delV arteria  (ateromasia);  o  il  difetto  di  azione  nervosa. 

Ho  constatato  questi  fatti  sulle  radiali,  sulle  omerali, 
sulle  carotidi,  sulle  temporali,  sull'aorta  addominale,  sulle 
femorali,  sulle  pedidie.  Ho  poi  potuto  rendere  palese  il  fe- 
nomeno con  appositi  tracciati  sfigmografici. 

Qualche  volta  si  osserva  una  esatta  coincidenza  fra  la 
eccessiva  contrattilità  delle  arterie,  colle  linee  spasmodiche 
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capillari,  oppure  del  difetto  di  contrattilità  delle  arterie 
colle  linee  paralitiche.  Altre  volte  invece  sussistono  con- 
trari mo'di  di  comportarsi. 

Non  sempre  stanno  i  fatti  nervosi  vascolari  in  rapporto 
col  grado  della  eccitabilità  nervosa;  come  può  darsi  che  le 
arterie  d'una  provincia  si  comi)ortino  diversamente  da  quelle 
di  un'altra. 

In  talune  persone,  facendo  tenere  da  altri  il  polso  della 
radiale  destra,  p.  es.,  mentre  io  comprimeva  la  radiale  si- 
nistra, avvenne  di  constatare  la  contrazione  contemporanea 
a  destra  ed  a  sinistra. 

Considerando  il  modo  difterente  di  comportarsi  sulla 
medesima  persona  tanto  delle  linee  ipei'eniiche  e  spastiche, 
quanto  la  contrazione  delle  arterie  nelle  diverse  provincie 
del  corpo,  si  comprende  come  V  innervazione  vmo-motoriaj 
mentre  è  subordinata  al  centro  nervoso,  entro  dati  limiti,  sia 
pure  indipendente,  autonoma. 

La  constatazione  di  questo  fatto  nei  casi  concreti  in- 
sieme collo  studio  del  sistema  nervoso  secondo  lo  schema 
più  sopra  tracciato,  servirà  a  somministrarci  nozioni  utili 
alla  interpretazione  di  fatti  morbosi  generali  e  locali,  i 
quali  ricorrono  sjjecialmente  in  molti  casi  patologici. 


5.  Ispezione  del  torace. 


Non  intendo  di  ripetere  quivi  tutto  ciò  che  è  detto  sui 
libri  di  semeiotica,  ma  solo  quello  che  traggo  dalle  mie  os- 
servazioni in  rapporto  col  metodo  che  seguo.  Più  oltre  dirò 
della  misurazione,  dove  apparirà  che  ai  dati  di  questa  oc- 
corre aggiungerne  altri  prima  di  concludere  sulla  capacità 
respiratoria,  come  generalmente  si  ieratica. 
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Quello  che  qui  voglio  dire  rìgu«arda  specialmente  qualche 
particolare  anatomico  e  la  escursione  toracica. 

Quanto  al  primo,  indipendentemente  dalla  ampiezza  del 
torace,  ho  veduto  e  confermato  che  si  deve  sospettare  una 
costituzione  debole,  quindi  una  speciale  morbilità  tutte  volte 
il  V  e  il  2®  spazio  intercostale  sono  assai  larghi,  in  con- 
fronto degli  altri.  Questa  circostanza  va  insieme  con  un'altra, 
cioè,  un'altezza  del  manubrio  dello  sterno  sproporzionata 
rispetto  al  corpo;  e  questo,  come  ho  già  accennato,  sta  in 
rapporto  con  una  irregolare  evoluzione  del  centro  circola- 
torio. 

In  modo  generico  posso  affermare,  che  date  queste  con- 
dizioni, si  può  avere  un  cuore  relativamente  piccolo  e  il 
sistema  aortico  sviluppato  in  proporzione. 

Quanto  poi  alle  escursioni  toraciche,  io  sostengo  che  sì 
deve  giudicare  della  capacità  resi)iratoria  badando  alle  escur- 
sioni normali,  quali  le  vediamo  compiere  dall'individuo 
senza  avvertirlo  della  nostra  osservazione  e  tanto  meno 
ordinandogli  di  fare  profonde  inspirazioni. 

In  vero,  due  sono  i  fatti  fisiologici  che  tali  individui 
presentano:  il  primo  è  l'escursione  toracica  breve,  il  secondo 
la  possibilità  in  cui  si  trova  di  compiere  escursioni  tora- 
ciche più  ampie.  Quello  è  il  fatto  costante,  cui  si  deve  at- 
tribuire l'importanza  di  una  ossigenazione  sanguigna  rela- 
tivamente minore  di  quella  che  potrebb'essere,  quindi  d'una 
circolazione  polmonale  anche  meno  rapida  di  quella  che 
potrebbe  essere,  quindi  ancora  la  ragione  d'alcuni  feno- 
meni morbosi.  Il  secondo  fatto  invece  ci  dimostra  una  certa 
capacità  che  esiste  di  modificare  queste  circostanze  fisiolo- 
giche e  patologiche,  quindi  la  indicazione  per  alcuni  pre- 
cetti igienici  che  possono  avere  anche  virtù   terapeutiche. 

La  cosa  è  semplice  tosto  che  si  rifletta,  che  il  torace  può 
essere  quello  che  tutti  sanno  piccolo,  stretto,  cilindrico,  ecc., 
e  può  essere  che  sia  largo,  ampio,   ma  non  regolarmente 
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nimeiito  delle  cose  che  mercè  la  più  opportuna  igiene  si 
conseguirono. 

Però  ancora  una  volta  sento  quasi  il  dovere  di  richia- 
mare l'autorità  sanitaria  militare  sopra  questo  importante 
particolare,  affinchè  vogliano  avere  la  compiacenza  di  am- 
mettere fra  i  criteri  che  adoprano  per  fare  i  loro  giudizi 
nella  scelta  delle  reclute,  quelli  che  ho  qui  esposti.  Impe- 
rocché, vista  la  differenza  fisiologica  che  può  sussistere  tra 
toraci  aventi  per  avventura  la  stessa  circonferenza  in  rap- 
porto colla  eguale  altezza  personale,  è  giusto  che  si  rico- 
nosca la  diversa  resistenza  individuale  e  del  pari  la  diversa 
morbilità. 

Quello  che  ho  detto  altrove,  qui  ridirò  colla  coscienza 
di  fare  cosa  utile:  molti  individui  scelti  non  hanno  la  re- 
sistenza necessaria  per  sopportare  alcune  fatiche  militari. 
Sono  individui  che  magari  attendono  ai  lavori  campestri 
senza  danno,  mentre  dopo  le  prime  marcie  palesano  la  loro 
gracilità  e  a  poco  a  poco  cadono  colla  sintomatologia  della 
tisichezza  polmonale. 

Le  misure  del  torace  ci  danno  la  nozione  generica  della 
sua  capacità  in  relazione  colla  taglia  individuale;  tuttavia 
il  nostro  concetto  morfologico  non  sarà  per  questo  completo 
se  non  vi  aggiungeremo  altri  dati  inerenti  alla  forma  del 
torace  ed  altri  ancora  inerenti  alla  sua  funzione. 

Molte  discrepanze  fra  i  giudizi  medici  ed  i  fatti,  o  fi- 
siologici, o  patologici,  nell'individuo  dipendono  dalla  non 
esatta  valutazione  di  questi  dati  desumibili,  come  ho  detto, 
e  dalla  forma  e  dalla  funzione. 


^ 


Nelle  denominazioni  di  torace  paralitico^  a  botte,  carenato^ 
è  implicito  un  certo  concetto  inerente  alla  funzione  ;  ma  noi 
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.s«Miza  obliare  queste  nozioni  per  quello  che  ralgono,  per 
(|imtitt)  c'inse*^na  l'esperienza»  intendiamo  nigionare  cValtro, 
eHsiinìiiainilo  partitainente  alcune  singolarità  scheletriche. 

('inuiiicisuuo  dalle  clavicole.  —  Queste  offrono  delle  va- 
rietà quanto  alla  lunghezza,  alla  forma,  al  piano  sul  quale 
rÌHÌedono  ed  alla  direzione  del  piano  me<leNÌmo. 

S«*<»ondo  il  nostro  metodo,  rileviamo  i  fatti  sempre  pro- 
cedendo col  metoilo  comparativo.  Due  toraci  omonimi  per 
la  forma,  possono  avere  differenze  tra  loro  relative  alle  cla- 
vicole: corte  le  une,  più  lunghe  le  altre;  le  prime  sopra  un 
piano  orizzontale  e  nella  direzione  dall'interno  all'esterno 
appena  inclinando  dall'avanti  airindietri>.  Per  questa  di- 
versa disposizione  delle  clavic(de  i  due  tonici,  e  meglio  di- 
remmo, le  eguali  capacità  toniciche,  appariscono  differenti 
così  come  sono  coperti  dalle  parti  molli,  solitamente  si  ri- 
tengono molto  diversi  l'uno  ilalTaltro  e  di  conseguenza  si  è 
inclinati  ad  attribuire  all'uno  ({uello  delle  clavicole  corte) 
una  data  morbilità  che  non  si  riconosce  nell'altro,  cui  anzi 
si  tende  a  negare  spiccata  morbilità. 

Ma  ciò  è  contrario  alla  verità.  Il  torace  dalle  clavicole 
corte,  fuggenti  all'indietro  sopra  un  piano  ascendente  ap- 
parisce  quasi  sporgente  sulla  linea  mediana,  si  vede  spe- 
cialmente in  alto  più  o  meno  ristretto,  e  genera  facilmente 
il  sospetto  di  una  ben  nota  disposizione  morbosa,  che  l'e- 
sperienza insegna  non  andare  che  assai  raramente  disgiunta 
dalla  sua  anomalia  di  forma.  L'altro  torace  che  ha  tanto 
differente  apparenza  per  la  costruzione  e  la  posizione  delle 
sue  clavicole,  non  va  esente  dalla  morbilità  che  appartiene 
al  primo.  Cessa  la  illusione  generata  dalle  clavicole,  quando 
lo  si  osserva  nel  diametro  sagittale  superiore,  che  è  molto 
breve,  per  cui  il  torace  che  sembrava  largo  si  trova  che  è 
schiacciato  dall'avanti  all'indietro.  La  clavicola,  sebbene 
lunga,  non  fa  che  nascondere  la  insufScienza  della  cassa 
toracica.  La  prova  sta  in   questo,  che  il   cavo   ascellare  è 
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molto  ampio  e  l'articolazione  della  spalla  molto  distante 
dalla  sommità  dalla  cassa  toracica;  quindi  l'ampiezza  del 
torace  in  realtà  è  apparente.  Se  poi  si  aggiunge  che  il  dia- 
metro sagittale,  come  abbiamo  detto,  si  trova  essere  più 
breve  del  normale,  non  ci  resta  che  concludere  che  i  due 
toraci  in  apparenza  così  differenti,  finiscono  coll'essere  due 
tipi  della  stessa  morbilità,  o  per  meglio  dire,  di  morbilità 
congenere. 

Intatti  in  anteriori  mie  pubblicazioni  ho  fatto  rilevare  la 
coincidenza  del. torace  schiacciato  colla  morbilità  delle  sie- 
rose, specialmente  dell'apparato  respiratorio,  che  si  palesa 
poi  colle  pleuriti  linfatiche,  o  costituzionali,  colle  quali  può 
incominciare  un  processo  morboso  cronico  per  lo  più  fin 
dalla  sua  origine,  e  che  può  esitare  colla  tubercolosi  finale. 

In  queste  due  forme  di  torace  si  trovano  anche  due  dif- 
ferenti modi  di  sviluppo  del  cuore.  Nel  torace  ristretto,  a  cla- 
vicole relativamente  corte,  il  cuore  presentasi  specialmente 
aplasico  nella  sua  metà  sinistra;  nel  torace  schiacciato  il 
cuore  si  presenta  asimetrico  per  il  predominio  della  sua 
metà  destra.  Ma  nell'uno  e  nell'altro  le  .condizioni  idrau- 
liche sono  analoghe:  è  maggiore  la  pressione  nell'albero 
venoso  e  le  diiferenze  che  si  possono  vedere  coll'esame  com- 
parativo della  circolazione  generale  nei  due  individui  presi 
così  in  considerazione,  sono  relative  al  grado  di  aplasia  del 
circolo  arterioso  ed  al  lìvaggiore  o  minore  sviluppo  del  sistema 
linfatico  in  generale  e  nelle  varie  parti  considerati,  Xatural- 
mente  i  fatti  morbosi  si  uniformano  a  queste  condizioni  di 
sviluppo  morfologico  dell'apparato  circolatorio. 

Dalla  forma  delle  clavicole  dipende  in  parte  quella  delle 
fosse  sopra  e  sottoclavicolari.  Generalmente  dall'essere  queste 
più  o  meno  scolpite  si  arguisce  di  quanto  sia  manchevole 
la  espansione  respiratoria  dell'apice  pohnonale.  Ma  è  da 
osservare  che  in  alcuni  la  forma  della  clavicola  è  tale  che 
arcuandosi  a  convessità  in  alto,  eleva  di  molto  il  suo  j)iano 
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i  .lucìl^i'  de]  tessuto  polinouale  che  si  prende  in 
.  i  .a..iuuv\  W>v  questo  avviene  non  di  raro  che  sebbene 

y  ^^A\\K>  lo  ricordate  fosse  meno  scolpite,  si  constata  il 
«Ullu  iKMHuiHsione  nelle  dette  regioni  affatto  normale 
K  \i  ^\  a.^cikltH  anche  il  respiro  normale.  Tanto  più  giova 
iiv.uiluro  queste  cose  perchè  l'alterazione  della  forma  cla- 
\  u'pluro  olle  prendemmo  in  esame,  ricorre  frequente  negli 
uidiv  iilui  appartenenti  al  tipo  della  Prima  ComMnaziane.  Solo 
e  ila  av\ertire  adunque,  che  il  segno  morboso  in  parola  non 
(lc\o  essere  accettato  se  non  vi  corrisponde  anche  il  rìsul- 
Lato  ih^llu  ricerca  plessica  e  stetoscopica. 

Tra  le  parti  del  torace  sulle  quali  sì  deve  portare  il 
uo^tro  esame,  stanno  i  primi  due  spazi  intercostali.  Quanto 
pìfi  questi  sono  larghi  in  confronto  degli  altri,  tanto  più  il 
torace  acipiista  carattere  morfologico  anomalo.  Posso  affer- 
mare, come  affermo  in  maniera  assoluta,  che  alla  maggiore 
lai'M'hezza  degli  spazi  intercostali  sovraccennati,  carrisponde 
maggiore  lunghezza  del  vuitnibrio  dello  stento  e  relativa  con- 
dizione di  svilìipjH)  aplasico  del  ventricolo  sinistro  e  delVa^yrta, 
la  quale  è  quindi  più  lunga  e  più  stretta  del  ìiorrìiale;  e  questo 
si  incontra  negli  individui  che  appartengono  al  tipo  della  Frigna 
Combinazione.  Affermo  pure,  che  queste  condizioni  di  cose  mm 
si  trovano  mai  negli  individui  appartenenti  al  tipo  della  Se- 
conda Combinazione  ;  ed  Sigginugo^  che  alcune  volte  si  possono 
trovare  spazi  intercostali  in  adulti  che  offrono  caratteri  del 
tipo  di  Terza  CombinazioìWf  ma  allora  si  tratta  di  individui 
che  attraverso  gli  anni  hanno  potuto  trasformarsi.  Colla  ano- 
malia dei  primi  due  spazi  intercostali  stanno  altre  delle 
quali  dirò  più,  opportunamente  più  avanti.  ' 

Al  torace  si  attribuisce  una  forma  conica,  e  sta  bene; 
nui  con  questo  non  si  dice  tutto  quello  che  è  necessario  per 
comprendere  come  si  esige,  tutto  quello  che  è  possibile  ar- 
guire da  altri  particolari  di  forma,  che  sono  interessanti  alla 
clinica,  come  vedremo. 
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'Sei  torace  dobbiamo  distinguere  dae  parti:  quella  che 
corrisponde  veramente  alla  superficie  respiratoria  e  che  si 
estende  fino  al  livello  della  doccia  diaframmatica,  e  quella 
che  si  protende  in  basso,  facendo  da  tetto  alla  cavità  ad- 
dominale. Quest'ultima  nei  toraci  normali  costituisce  la  parte 
che  diremo  basale  del  cono  toracico  e  quindi  viene  sempre 
più  allargandosi  e  solo  nella  sua  estrema  sezione  inferiore 
dolcissimamente  si  restringe  d'alquanto,  in  modo  che  tutta 
la  gabbia  acquista  la  sua  forma  d'insieme.  Ebbene,  pren- 
diamo in  esame  due,  più  toraci  appartenenti  alla  Prima, 
alla  Seconda  ed  alla  Terza  Combinazione  e  giudichiamo 
delle  differenze  che  tra  di  loro  possono  aversi  per  la  va- 
rietà del  modo  di  comportarsi  della  porzione  che  dicemmo 
basale  della  cassa  toracica.  Noi  vedremo  che  anche  quei 
toraci  i  quali  si  possono  ritenere  eguali  per  la  parte  che 
chiameremo  propriamente  respiratoria,  possono  differire  nella 
parte  basale,  a  seconda  che  questa  si  allarga  più  o  meno, 
in  modo  da  aumentare  in  proporzione  il  diametro  trasverso 
della  cavità  addominale  alla  quale  fa  da  tetto,  oppure  non 
si  allarga  afiatto  e  continua  colla  sua  forma  cilindrica. 

Si  comprende  che  questa  circostanza  non  può  essere  in- 
differente, perchè  indica  come  certe  condizioni  fisiologiche 
e  patologiche  relative  all'apparato  respiratorio,  non  che  al 
centro  della  circolazione,  possano  essere  influite  variamente 
dal  maggiore^  o  minore  sviluppo  degli  organi  collocati  negli 
ipocondrj.  Per  questo  tra  le  misure  che  metodicamente  si 
prendono  a  scopo  di  esercizio  e  di  educazione  pratica,  venne 
introdotta  la  misura  del  diametro  trasverso  della  parte  su- 
periore dell'addome  circondata  dalla  cassa  toracica.  La 
quale  misura  messa  costantemente  in  rapporto  coi  relativi 
accidenti  di  sviluppo  organico,  induce  a  praticamente  com- 
prendere la  importanza  ed  il  valore  dell'  apprezzamento 
morfologico. 

Per  insistere  ancora  sopra  questo  particolare  che  io  non 
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credo  sia  senza  utilità  scientifica  e  pratica,  aggiungerò,  che 
se  consideriamo  molti  individui  appartenenti  alle  stesse 
Combinazioni  morfologiche  e  ne  esaminiamo  la  linea  xjfo- 
ombilieale,  ci  accorgiamo  subito  che  la  significazione  mor- 
fologica di  questa  deve  variare  a  seconda  che  il  diametro 
trasverso  del  segmento  superiore  dell'addome  è  massimo, 
normale,  o  minimo. 

Se  finora  non  venne  portata  l'osservazione  sopra  questi 
particolari  con  intenti  biologici  e  clinici,  non  vuol  dire  che 
i  fatti  che  si  possono  rilevare  non  abbiano  importanza;  e 
ciò  dico  per  rispondere  a  quelli  i  quali  non  hanno  mai  fatto 
onore  al  programma  delle  nostre  ricerche,  esaminandone  i 
fondamenti  scientifici  e  l'indirizzo  pratico  e  si  sono  solo  af- 
fannati a  negare  gratuitamente  ogni  cosa  nelle  loro  con- 
versazioni mediche,  o  nelle  conferenze  scolastiche. 

Altre  singolarità  di  forma  si  osservano  sul  torace,  quali 
conseguenze  di  anomalie  di  sviluppo  e  che  hanno  luogo 
durante  il  processo  di  ossificazione  e  della  crescita  dell'or- 
ganismo. Ricordo  una  che  ha  già  acquistato  celebrità  ed  è 
Vangolo  del  Louis,  che  si  riscontra  specialmente  negli  indi- 
vidui della  Prima  Combinazione  e  del  quale  dovrò  a  suo 
luogo  occuparmi  alquanto. 

Alla  base  dell'apofisi  ensiforme  e  intorno  intorno  si  può 
osservare  una  depressione  od  una  vera  ìnfossatura  pi&  o 
meno  profonda.  In  alcuni  casi  è  così  profonda  da  costituire 
il  così  detto  torace  imhutifonìie.  In  altri  casi  la  detta  Ìnfos- 
satura è  lievissima,  è  un  lieve  e  semplice  abbassamento  del 
piano  toracico,  il  quale  si  estende  lateralmente,  ora  i)iù  ora 
meno,  quasi  a  mo'  di  cintura,  che  però  dalla  linea  mediana 
all'esterno  va  gradatamente  appianandosi.  Questa  Ìnfossa- 
tura limita  grossolanamente  il  confine  della  parte  che  dissi 
respiratoria,  alla  quale  succede  l'altra  che  dissi  basale  del 
cono  toracico. 

In  altri  casi  le  due  metà  del  torace  in  tutto  simmetriche, 
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non  son  simmetriche  in  qualclie  punto  :  o  sulla  regione  car- 
diaca, la  quale  può  essere  rialzata  o  sporgente  come  si  suole 
vedere  nei  casi  di  cardiopatia;  oppure  sono  la  5  e  la  6  costa 
che  avviandosi  al  naturale  loro  attacco  allo  sterno,  proce- 
dono arcuandosi  così  da  rialzarsi  sul  piano  del  torace.  Queste 
ed  altre  consimili  anomalie  di  forma  si  incontrano  in  in- 
dividui nei  quali  sì  constateranno  attribuiti  più  o  meno 
chiari'  del  tipo  della  Prima  Combinazione,  però  si  devono 
tenere  come  indizi  di  morbilità  corrispondenti. 

Dobbiamo  ricordare  i  casi  di  coste  sopranumerarie.  Queste 
ci  ricordano  il  tempo  in  cui  il  torace  aveva  una  estensione 
maggiore  della  attuale,  sia  che  le  coste  sopranumerarie  si 
trovino  verso  il  collo,  sia  che  si  trovino  ai  lombi.  Io  ho 
descritto  un  caso  di  vizio  di  conformazione  della  clavicola; 
ma  ora  devo  correggere  l'errore  e  dire  invece  che  si  trat- 
tava di  una  costola  cervicale  sopranumerarìa.  La  mia  os- 
servas^ione  rimonta  all'anno  1867  (V.  Giornale  di  A  natomiu 
e  Fisìoìogia  patologica  i\e\  prof.  Sangalli^  voi.  IV,  fase.  V,  1867, 
Tip.  Bernardoni,  Milano).  Il  n)io  errore  dipese  dalla  mia  ine- 
sperienza e  dal  difetto  di  cognizioni;  ma  allora  non  si  colti- 
vavano gli  studi  nostri  coll'indirizzo  di  oggi,  così  avvenne 
che  il  mio  errore  venisse  confennato  da  chi  mi  era  maestro. 
In  fatti  io  vidi  in  un  cadavere  due  vizi  di  conformazione  — 
uno  nelle  valvole  del  cuore  e  l'altro  nella  clavicola  destra, 
dal  corpo  della  quale  e  precisamente  oltre  ai)i)ena  la  metà 
di  sua  lunghezza  verso  lo  sterno,  partiva  una  branca  ossea, 
di  calibro  inferiore  a  quello  del  corpo  della  clavicola  (circa 
la  metà),  la  quale  ascendendo  coperto  dalle  parti  molli,  an- 
dava a  congiungersi  colla  colonna  cervicale  inferiormente. 
Ciò  è  conforme  a  quanto  sappiamo  intorno  alle  parti  ru- 
dimentali nell'uomo,  dove  la  costola  rudimentale  cervicale 
annessa  alla  settima  vertebra  eccezional nienti»  raggiunge  lo 
sterno  e  più  frequentemente  si  unisce  al  primo  paio  di  coste 
mediante  la  sua  cartilagine. 


-C>t>  Jii/rfolo*/in  dfi  r»rpo 


L^aggiUDta  di  aua  tredieesima  eosta  ha  loogo  costante- 
niente  nello  sviluppo  emhrioloeioo  ed  anche  nelle  due  Ter- 
tebre  loml>ali  saccessiire  si  p<^ssono  vedere  ancora  vestigia 
di  costole  iWUfersh^im  e  R^j^mh^r^  ha  fatto  conoscere  un 
caso  di  un  adulto  nel  quale  esisr^-vano  ancora  due  coste 
loniK^ri.  Io  riooDio  dì  avere  o^^servHTf»  difoublnìente  una  tre- 
dicesima ci»tola  in  un  tis"*oa,  nt*'  imaif  ih  fut^^orsioue  tora- 
cica os>ervara  po^terT«>rmfMiTf  olir*  r»  niuiime  fenomeno  ee- 
cezionale,  sul  qu,»Ie  tk»i  •  i  :;  i  Urne»!  ili  inTTìanenerci. 
Voglio  invece  no"»r»ì;i^  '^•t-.  iit  ••••tfco»  nei  «;^ui>  esiste- 

vano 13  coste  d'ar*'»*  u^  '>^tvmo  suiistr^»  :-:~li  tiase 
del  cuore  sie^:t-s?5e  ^:'  ••         «''^^  *>   'i^»n   siil'a  3  . 

Q;:a'e  a'^T*  :"4~*  •'•  '•>»^^.«ii«"  'ì^»'i  r'art?  dì  qGe>ce  a«  ^N>ni? 
Ci^tvnrrii^t-T '*  s*  -•  -  '-  ^"^  --A  »^v  uliLzione,  dol->' ìlZì**  ani- 
meitt-rv,  i'"«*-  '  '  ' '^*  »nut  «li  org:inLzzaziv:.e  Ter  cui 
si  tanno  t.  *  -^  ,•*  •^  .  ^  tia  «cu  ra:.orvseaia»o  :-  «ìjtì  di 
morbi. .rJ*.  .•  --^^  -  ^  *  itttTMire  e»l  altre  c*»z:i-::-..iii  de- 
temr'r-t*^*"  *      '^-^   '     ,-.tL>4.u  ^a^^  ci^nceuo. 


•  V 


^   ^i  -a  v:~i.::vK*e  dr!  torjk!e,  d«-'»:»:ani->  avere 

'   *  .•v'i-^   vMjitfi'Te  :u:ri  ì  ni«^rLtrn;i  mec^^nici  e 

***   ^^»»*   >ik  vv^iwr^ji  e  cuin^iì  a  m<*iinoarla. 

*^  *    "WH*.-^  clv  olre  le  più  importami  e  fre- 
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^       *  •■   vs'ta.i    e    ';::e-a  deg.i  ap:cu  i>uivx,  a 
*^^  *'vu   s:   vv^s^rrv;*  CTia  e^iv^i^slone  toracica 
'  -^  si  rs'vrro  À^.e  para  micnon  ai*a  re- 

'"^^'^  '^^ rv  jfc  r\s'-  rjLTÌove  orbili .ìtìo.  si  vedono 

'*    "^-'^    i^' v-jfc  le  jrtivirà  ^iinscnl-Àri  ed  allora 
.. ,  ,.  '^v.      rvvZ.rÀ  .  <*^'::/:  e  ce>xì,  può  Kàie  con- 

"  "^     v'*    v.0^"''.^'..;  .l>r.  ..-.<:»•* ,:eo  emenrente  di 
v^    vV"  .    '     ^v  r»,\u>:e  e  i^:::  «u  o^ni  altro  at- 
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tivo  nella  profonda  inspirazione.  Guardando  bene  al  come 
si  compie  l'espansione  toracica  nelle  profonde  inspirazioni, 
si  vede,  sempre  nella  accennata  regione  degli  apici,  che  in 
luogo  dì  elevarsi  il  costato  come  suole  avvenire  quando  le 
sue  parti  agiscono  l'una  dopo  l'altra  indipendentemente,  si 
elevano  tutte  insieme,  come  unite  in  un  solo  pezzo,  mentre 
questo  non  avviene  dalle  terze  coste  in  basso. 

Questi  modi  di  escursione  toracica,  i  quali  non  sono  ine- 
renti alla  alterata  funzionalità  dell'organo  respiratorio,  stanno 
in  rapporto  con  speciali  condizioni  dello  scheletro.  In  fatti 
il  modo  di  comportarsi  della  regione  toracica  dell'apice  di- 
pende dalla  precoce  ossificazione  e  saldatura  di  parti  che 
si  sa  dovrebbero  godere  della  massima  mobilità  secondo  le 
esigenze  dell'organo  respiratorio.  In  questi  casi  si  vede  che 
l'ostacolo  opposto  dalla  cassa  toracica  alla  espansione  del 
torace,  ha  ridotto  in  proporzione  la  ventilazione  polmonale, 
Iiortaudo  le  conseguenze  relative  alla  circolazione,  non  che 
allo  scambio  dei  gaz.  E  tutto  ciò  noi  troviamo  negli  indi- 
vidui che  appartengono  al  tipo  della  Prima  Combinazione. 

Tutto  il  contrario  noi  vediamo  in  quei  casi  nei  quali  la 
regione  superiore  del  torace  è  mobilissima.  Ciò  avviene 
molto  di  raro  negli  individui  di  sesso  maschile  e  negli  anni 
che  accompagnano  la  pubertà;  avviene  frequentemente  nelle 
donne,  quando  per  seguire  le  esigenze  di  una  falsa  estetica 
—  la  moda  —  si  comincia  a  serrare  il  torace  in  quella 
specie  di  corazza  foggiata  in  guisa  da  stringere  il  tronco 
sopra  i  fianchi  per  assottigliarlo  nel  modo  maggiore  che  è 
possibile.  Così  dentro  la  inelastica  e  robusta  cintura,  forti- 
ficata da  stecche  metalliche,  viene  impedita  la  espansione 
del  torace,  viene  del  pari  limitata  la  escursione  del  dia- 
framma, mentre  tutte  le  viscere  addominali  sospinte  dagli 
sforzi  della  respirazione  e  premute  intorno  intorno  dalla 
cintura,  vengono  a  poco  a  poco  cacciate  in  basso  e  gravi- 
tano sugli  organi  della  pelvi.  Appena  ho  da  ricordare  qui 
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Ora  vogliamo  prendere  in  considerazione  la  mobilità  di 
un'altra  parte  —  il  manubrio  dello  sterno. 

Come  è  noto,  il  manubrio  si  congiunge  normalmente  col 
corpo  per  amfiartrosì.  Le  superfici  articolari  sono  due  fac* 
cett«  piane,  rettangolari  coperte  da  cartilagini.  In  alcuni 
easi  al  centro  di  questa  articolazione  esiste  una  vera  car 
vita  articolare,  nel  qual  caso  l'articolazione  è  analoga  alle 
diartrosi. 

Il  manubrio  ed  il  corpo  sternale  in  virtù  della  artico- 
lazione per  la  quale  si  uniscono,  possono  eseguire  un  mo- 
vimento; e  lo  eseguiscono  nel  corso  delle  escursioni  respi- 
ratorie. Questi  movimenti  sono,  è  vero,  molto  limitati,  ciò 
non  di  meno  hanno  la  loro  importanza,  come  ora  vedremo. 

Se  ci  mettiamo  ad  osservare  la  escursione  toracica  in 
un  individuo  affatto  regolare,  tanto  nella  forma  del  torace, 
quanto  nella  funzione  del  respiro  che  in  quella  della  fun- 
zione muscolare,  vedremo  che  il  sollevamento  inspiratorio 
del  torace  incomincia  in  alto  e  poi  si  estende  man  mano 
in  basso  ;  prime  a  sollevarsi  sono  le  prime  coste  e  la  parte 
loro  aderente  dello  sterno  —  il  manubrio. 

Il  Dott.  Rothschild  di  Francoforte  (sul  Meno)  ha  istituito 
lìdia  mia  clinica  una  serie  di  osservazioni  molto  rigorose 
mediante  l'applicazione  di  uno  strumento  espressamente 
ideato  e  denominato  Sterno-ganiometro  (•).  Con  questo  ab- 


(')  Der  Sternahcinkel  {Angulus  Lodovici)  iu  anatomischcr,  physiologiacher  und 
pathologièhtr  Hinschit  v.  Doer,  David  Rothschildy  FrankfuH  1900.  —  È  una 
bella  monografìa,  fratto  di  osservazioni  fisiologiche  e  patologiche  ideate  dal- 
l'A.,  ohe  ai  era  accorto  della  mobilità  della  quale  gode  in  alcuni  casi  la  parte 
superiore  dello  sterno.  Io  ho  potuto  constatare  molti  fatti  citati  dall' A.  e  spe- 
cialmente quelli  che  si  riferiscono  ai  soiferonti  por  tisichezza  polmonale,  od  ai 
prndisposti  a  questa  malattia.  Ho  pure  constatato,  che  la  immobilità  dello  sterno 
coincide  colla  eccezionale  larghezza  del  primo  e  del  secondo  spazio  intercostale. 

Secondo  poi  quello  che  risulta  dalle  ricerche  fatte  dall'A.  nella  mia  oli- 
Dica,  non  <*  propriamente   V Angulus  Lodovici   quello    sul    quale   deve    farsi  la 
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Per  poco  si  considerino  queste  circostanze,  si  comprende 
che  la  funzione  respiratoria  dell'apice  polmonale  deve  es- 
sere normale  o  meno,  a  seconda  che  si  trova  essere  la  mo- 
bilità della  cassa  toracica.. 

Se  poi  consideriamo  che  la  minore  mobilità  sta  in  rap- 
porto col  processo  di  ossificazione  delle  parti  che  normal- 
mente devono  essere  articolate,  vediamo  tosto  la  importanza 
del  fatto  che  si  osserva  nei  giovani,  dove  appunto  il  pro- 
cesso di  ossificazione  non  deve  trovarsi  e  dove  quindi  per 
ragioni  scheletriche  ha  dovuto  modificarsi  in  senso  dannoso 
la  funzione  respiratoria. 

Aggiungiamo  finalmente  che  anche  queste  anomalie  si 
riscontrano  negli  individui  che  appartengono  al  tipo  della 
Prima  Combinazione  morfologica  ed  allora  comprendiamo 
ancora  meglio  la  importanza  del  fatto  anomalo  del  quale 
ci  occupiamo,  perchè,  caeteris  paHbuSy  in  proporzione  che 
esso  esiste  o  meno  o  punto,  si  modifica  il  giudizio  nostro 
intorno  al  valore  degli  altri  indizi  di  morbilità  che  solita- 
mente poniamo  o  base  delle  nostre  considerazioni  diagno- 
stiche. —  In  altre  parole:  fra  due  individui  aventi  la  me- 
desima capacità  toracica,  sì  dirà  che  la  ventilazione  pol- 
monale dell'apice  sarà  maggiore  dove  si  muove  di  più,  o 
dove  si  muove  normalmente  lo  sterno  e  viceversa.  E  si  sa 
che  minore  essendo  la  escursione  del  torace,  minore  è  del 
pari  il  movimento  della  massa  idraulica  nel  tessuto  polmo- 
nale; di  qui  la  ragione  per  cui  facilmente  si  associano  le 
notate  alterazioni  di  forma  e  di  funzione  del  torace  colle 
condizioni  di  alterata  circolazione  e  di  conseguente  dispo- 
sizione ad  alterarsi  la  nutrizione  dell'organo  jìolmonale. 

Dopo  questo  si  comprende  che  di  fronte  a  casi  pratici 
apparentemente  eguali,  bene  esaminando  le  cose,  si  devono 
trovare  delle  circostanze  per  cui  fra  di  loro  differenziano. 
In  fatti  mentre  è  per  tutti  eguale  la  poca  mobilità  del  to- 
race all'apice,  non  si  può  dire  che  sia  per  tutti  eguale  la 
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causa  della  limitata  mobilità,  se  uegli  uni  di  questa  è  ra- 
gione determinante  la  precoce  saldatura  delle  parti  schele- 
triche che  abbiamo  specialmente  prese  in  considerazione, 
e  se  negli  altri  la  diminuita  mobilitÀ  dipende  principal- 
mente dalla  debolezza  della  funzione  muscolare.  Si  com- 
prende del  pari  che  dalla  constatazione  dei  due  modi  dif- 
ferenti di  alterata  mobilità  del  torace,  derivano  anche  due 
differenti  giudizi  intorno  al  nostro  intervento  curativo. 

Noi  abbiamo  studiato  il  significato  di  qualche  altera- 
zione di  forma  del  torace  in  rapporto  colla  funzione,  accu 
sando  l'alterazione  di  forma  già  avvenuta,  come  un  fatto 
compiuto;  ma  ora  dobbiamo  occuparci  della  alterazione 
della  funzione  del  torace  che  va  via  via  manifestandosi 
quale  effetto  progressivo  di  alterazione  di  forma  del  torace 
pure  progressiva  e  di  alterazioni  muscolari  funzionali  con- 
comitanti. 

Questi  fatti  avvengono  sempre  nei  giovani  giunti  alla 
pubertà,  nel  qual  tempo  sogliono  insensibilmente  trasfor- 
marsi, peggiorando  il  loro  tipo  morfologico  primitivo.  — 
Essi  in  fatto  cominciano  a  cambiare  il  i>ortamento  della 
persona  ;  crescono  di  altezza  più  o  meno,  ma  si  incurvano, 
si  fauno  cadenti  in  avanti,  si  raccomanda  loi*o  di  stare 
eretti  come  solevano  per  lo  innanzi,  ma  tosto  ricadono.  A 
vederli  pare  che  il  torace  anteriormente  si  infossi,  che  si 
innalzino  le  spalle  ed  il  capo  non  possa  essere  tenuto  sul 
normale  asse  verticale  del  corpo. 

È  della  più  grande  importanza  prendere  questi  tatti  nella 
loro  morfologica  significazione  fin  dal  loro  primo  manife- 
starsi. Generalmente  si  dicono  frutto  di  cattiva  abitudine, 
ma  non  si  considera  che  l'abitudine  è  nient'altro  che  l'ef- 
fetto di  tendenze  organiche,  le  quali  potranno  essere  anche 
esagerate  dalle  abitudini,  ma  sono  in  vero  la  causa  della 
nuova  abitudine.  —  Negli  individui  dei  quali  ci  occupiamo, 
avviene  una  serie  di  fatti  della  maggiore  importanza  scieu- 
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tifica  e  pratica.  Nell'epoca  nella  quale  si  deve  effettuare  la 
completa  ossificazione  delle  vertebre,  questo  non  avviene 
o  avviene  indebitamente,  perchè  il  corpo  vertebrale,  non 
che  i  dischi  intervertebrali  acquistano  proporzioni  anormali 
nel  senso  che  si  allunga  la  colonna  vertebrale  tutta,  od 
in  ispecie  in  una  sua  porzione,  che  nel  caso  nostro  per  lo 
più  è  la  porzione  cervico-dorsale.  Insieme  con  questi  fatti 
scheletrici  altri  avvengono  nelle  condizioni  idrauliche  ar- 
teriose e  venose  della  colonna  e  nel  sistema  nervoso,  e  pre- 
cisamente nei  nervi  che  fuoriescono  dai  fori  di  conjugazione 
della  porzione  della  colonna  in  questione.  Questi  nervi  sono 
costretti  ad  adattarsi  alle  esigenze  meccaniche  della  colonna 
vertebrale  che  cresce  a  dismisura  e  vengono  a  trovarsi  a 
poco  a  poco  sopra  un  piano  discendente,  esagerandosi  a 
questo  modo  un  fatto  originariamente  normale,  ma  che  per 
le  sue  proporzioni  diventa  patologico;  e  ne  abbiamo  i  primi 
cenni  quando  vediamo  il  giovanetto  cambiare  le  sue  pose, 
la  sua  abitudine  ed  il  suo  portamento.  Per  questo  modo 
di  disagio  nervoso  e  le  funzioni  dei  nervi  che  sono  in  que- 
stione, si  modificano  in  due  sensi:  diminuisce  la  potenza 
funzionale  motoria  e  si  esagera  la  eccitabilità. 

Pertanto  negli  individui  dei  quali  ci  occupiamo,  ì  mu- 
scoli della  parte  superiore  del  torace,  non  contribuiscono  al 
perfetto  equilibrio  della  colonna  vertebrale,  non  tratten- 
gono le  scapole  nella  loro  posizione  fissa  al  torace,  non 
concorrono  come  è  necessario  alla  escursione  della  parte 
superiore  del  torace  e  così  incominciano  le  dolenti  note,, 
che  quanto  prima  si  complicano  con  i  fenomeni  dell'alte- 
rata innervazione.  Imperocché  è  da  sapere,  che  tutte  queste 
vicende  attraverso  alle  quali  si  va  così  deteriorando  la  pri^ 
mi  ti  va  condizione  morfologica  dell'organismo,  si  esplicana 
con  fenomeni  che  sono  di  due  sfere  quella  della  nutrizione 
e  quella  della  innervazione,  come  risulta  dalle  storie  fisio- 
logiche  più  che  dalla  anamnesi  patologica  riferibile  alle 
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speciali  sofferenze  polmonali,  delle  quali  si  tiene  conto  quasi 
esclusivamente  nelle  ordinarie  raccolte  anamnestiche. 

Queste  cose  sono  di  osservazione  comune;  ma  non  ven- 
nero mai  sistematizzate  in  ordine  a  concetti  scientìfici,  dai 
quali  solo  può  venire  il  criterio  pratico.  Se  ora  accumuliamo 
tutto  ciò  che  la  comune  esperienza  ha  raccolto  e  lo  sotto- 
poniamo al  principio  biologico  per  il  quale  sì  deve  atten- 
dere come  mano  mano  la  funzione  e  l'organo  fra  di  loro 
vicendevolmente  si  influenzano  méntre  evolve  l'organismo, 
ne  viene  la  conseguenza,  che  non  solo  dobbiamo  prendere 
nota  dei  fatti  morfologici  compiuti,  mu  dobbiamo  prendere 
in  esame  anche  quelli  che  possibilmente  vanno  compiendosi.  È 
questo  un  punto  di  singolare  eccellenza  delle  dottrine  mor- 
fologiche, per  cui  ci  si  para  innanzi  alla  medicina  il  com- 
pito della  profilassi  nelle  sue  possibilità,  non  teoriche,  ma 
quali  devono  essere  ventilate  nelle  condizioni  speciali  degli 
individui.  —  Ci  troveremo  anche  in  altri  punti  della  no- 
stra trattazione  portati  a  constatare  la  verità  di  questi 
principi.  I  quali,  per  rispondere  a  insinuazioni  di  chi  non 
ha  mai  apprezzato  la  dottrina  morfologica  moderna,  son 
ben  lontani  dall'essere  dogmatici. 

Ora  mi  interessa  parlare  della  funzione  motoria  del  to- 
race considerato  alla  regione  dei  precordi. 

Facendo  respirare  il  paziente  ed  attentamente  osser- 
vando la  regione  precordiale,  illuminata  da  luce  chiara  e 
tranquilla,  dopo  avere  per  molte  volte  ripetuta  la  osserva- 
zione, ci  accorgiamo  che  la  porzione  di  superficie  toracica 
la  quale  nasconde  il  cuore,  non  si  muove  durante  l'atto 
inspiratorio  come  tutte  le  altre  regioni  della  cassa  toracica. 

La  lunga  abitudine  da  me  acquistata  in  questo  genere 
di  osservazioni,  non  che  la  cura  di  farmi  controllare  da 
esperti  nella  percussione  del  cuore,  mi  ha  condotto  nella 
capacità  di  limitare  la  massa  cardiaca  colla  sola  ispezione 
della  regione  precordiale  e  quindi  nella  convinzione  della 


Parte  terza  265 


opportniiità  di  sapere  esattameute  informarci  del  come  si 
comporti  il  movimento  del  torace  sulla  regione  precordiale. 

Del  resto  il  fatto  del  quale  io  faccio  parola  è  un  corol- 
lario di  un  assioma  matematico,  il  quale  dice:  la  linea  è 
nna  funzioìie.  Ebbene*  le  linee  del  torace,  le  quali  durante 
il  movimento  inspiratorio  ci  mostrano  come  il  cuore  per 
la  sua  presenza  e  per  la  continuità  delle  sue  rivoluzioni, 
esiga  si  comportino  le  pareti  del  torace,  ci  esprimono  la 
funzione  meccanica  esercitata  dal  cuore,  come  massa,  nel- 
l'ambiente mobile  della  cassa  toracica. 

Tant'è  che  colla  attenta  osservazione  della  regione  car- 
diaca, durante  la  escursione  toracica,  si  possono  segnare  i 
punti  cardinali  del  triangolo  cardiaco  col  lapis  dermogra- 
fico.  ^N'on  tutti  hanno  il  movimento  del  torace  così  fatto 
da  non  avere  bisogno  di  pregare  il  paziente  di  fare  delle 
profonde  inspirazioni;  ma  oso  dire  che  in  alcuni  casi  con 
questo  spediente,  il  fenomeno  del  quale  parlo,  si  rende  evi- 
dente a  tutti  che  si  accingono  alle  prime  osservazioni.  Tut- 
tavia devo  dire,  che  si  danno  casi  nei  quali  non  può  riu- 
scire l'osservazione,  perchè  non  sì  effettua  normalmente  il 
movimento  del  torace,  come  avviene  negli  enfisematici, 
nelle  alterazioni  estese  dell'apparato  respiratorio,  non  che 
nei  casi  dove  la  innervazione  devia  dal  suo  tipo  funzio- 
nale. Altrettanto  si  dica  per  i  ca«i  nei  quali  è  molto 
avanzato  il  processo  di  ossificazione  delle  parti  schele- 
triche e  dove  la  respirazione  abbia  prevalente  il  tipo  ad- 
dominale. 

L'esame  della  funzione  motoria  del  torace  ha  una  im- 
portanza non  affatto  secondaria  anche  per  il  fatto,  che  come 
ogni  altra  funzione  organica,  può  modificarsi  quando  che 
sia  per  ragioni  fisiologiche  e  patologiche  e  quindi  può  co- 
stituire un  criterio  meccanico  utile  per  interpretare  feno- 
meni inerenti  alla  circolazione  ed  alla  respirazione,  non  che 
ai  conseguenti  fatti  inerenti  alle  funzioni  dei  diversi  organi. 
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Il  cuore  necessariamente  risponde  ai  movimenti  del  torace 
con  atti  funzionali  determinati  dal  giuoco  delle  correlazioni 
fisiologiche  secondo  il  suo  primitivo  sviluppo.  —  In  fatti 
in  alcuni  individui  certe  modificazioni  respiratorie,  magari 
inavvertite,  sono  seguite  da  modificazioni  della  funzione 
cardiaca  e  queste  sole  si  avvertono.  Succedono  poi  feno- 
meni idraulici,  o  più  facilmente  nei  centri  cerebrali,  oppure 
nei  centri  spinali,  o  nel  circolo  portale,  ovvero  nel  circolo 
arterioso  e  se  ne  hanno  fenomeni  corrispondenti,  più  o  meno 
fiigaci  e  persistenti  a  seconda  dei  casi  e  delle  predisposizioni 
individuali. 

Investigando  l'anamnesi  fisiologica  di  ogni  individuo,  si 
arriva  a  stabilire,  che  certe  manifestazioni  che  passano  per 
lo  più  inosservate  e  che  costituiscono  ciò  che  si  dice  idio- 
sincrasia, o  modo  speciale  di  sentire  individuale,  nella  con- 
tinuità della  causa  —  che  nel  caso  nostro  sarebbe  nient'altro 
che  determinate  alterazioni  della  circolazione  secondarie  al 
mutato  tipo  respiratorio  —  a  poco  a  poco  quelle  tali  ma- 
nifestazioni cominciano  a  spesseggiare,  e  farsi  anche  più 
del  solito  intensi  e  finalmente  acquistano  parvenza  di  fe- 
nomeni schiettamente  morbosi,  coi  quali  iniziano  malattie 
dell'una  o  dell'altra  parte  dell'organismo. 

L'osservazione  clinica  sulle  isteriche,  sugli  ipocondriaci, 
sugli  emorroidari,  sui  predisposti  alle  congestioni  passive 
ed  attive  cerebrali  etc.,  dimostra  in  modo  che  dirò  addi- 
rittura sperimentale,  la  verità  di  quanto  ho  detto.  Di  qui 
il  precetto  veramente  pratico,  a  mio  avviso,  di  non  mai 
obliare  la  constatazione  del  come  suole  effettuarsi  ed  alte- 
rarsi la  funzione  respiratoria,  dovendo  registrare  l'anda- 
mento dei  sintomi  morbosi.  Tutte  queste  cose  poi  acqui- 
stano altra  importanza  da  quanto  oggi  si  propone  per  mo- 
dificare a  scopo  terapeutico  la  circolazione  intracardiaca 
col  mezzo  della  funzione  respiratoria. 

La  motilità  del  torace  si  può  modificare  nel  suo  insieme 
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per  motivi  di  innervazione;  oppure  per  l'una  o  per  l'altra 
causa  insieme.  Ciò  porta  naturalmente  delle  conseguenze 
nella  capacità  toracica:  —  il  polmone  si  espande  meno; 
causa  il  generale  deperimento  che  a  lungo  andare,  ha  luogo 
nel  processo  bio-chimico  subordinato  alla  funzione  dell'os- 
sigeno ed  alla  eliminazione  dell'acido  carbonico,  diminuisce 
la  massa  sanguigna;  il  torace  si  adagia  sulle  mutate  con- 
dizioni del  polmone,  che  ha  diminuito  di  volume;  così  a 
poco  a  poco  può  constatarsi  diminuita  la  circonferenza 
toracica.  In  ciò  consisU  una  delle  maniere  di  deterioramento 
morfologico^  per  cui  possano  rendersi  palesi  delle  morbilità  che 
da,  prima  erano  nemmeno  sospettate. 

Avendo  accennato  al  deperimento  come  causa  di  modi- 
ficazione delle  linee  morfologiche  del  torace,  è  naturale  ri- 
tenere che  si  abbia  il  fatto  del  dimagramento,  quindi  la  ri- 
duzione del  tessuto  connettivo  sottocutaneo,  non  che  quello 
delle  masse  muscolari.  Ma  questo  non  è  regola  generale: 
io  posso  assicurare  che  può  vedersi  ridotta  la  periferia  del 
torace  di  un  centimetro  ed  anche  di  qualche  cosa  in  più 
anche  prima  che  si  verifichi  il  dimagramento  dei  tessuti. 

La  causa  di  questo  evento  sta  in  ciò:  —  le  musculature 
del  torace,  come  le  altre  hanno  perduto  la  primiera  energia 
funzionale,  quindi  la  escursione  inspiratoria  è  venuta  meno 
e  di  conseguenza  l'atteggiamento  del  torace  equivale  al  suo 
impicciolimento. 

Ed  ora  di  un'altra  maniera  di  movimento  del  torace.  Ho 
veduto  alcuni  individui  che  avevano  il  torace  con  uno  sterno 
molto  lungo  —  da  superare  la  misura  per  essi  normale  di 
uno,  due  e  più  cent.  —  e  nei  quali  il  movimento  toracico 
differiva  dal  normale  per  ciò  :  nell'atto  inspirativo  si  mo- 
veva bene  tutta  la  parte  che  corrispondeva  realmente  alla 
superficie  respiratoria,  mentre  la  sottostante  rimaneva  presso 
che  immobile;  si  sa  invece  che  tutta  la  cassa  toracica  si 
solleva  nell'atto  della  inspirazione  e  che  si  espande  pure 
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qnellu  parte  che  corrisponde  agli  ipocondri.  In  questi  in- 
dividui, tacendo  tutti  gli  esami  che  si  convengono  secondo 
Piudirizzo  morfologico,  notiamo  che  il  tipo  della  respira- 
zione è  esclusivamente  o  prevalentemente  toracico,  che 
il  centro  tendineo  si  trova  in  alto,  essendo  più  elevata  la 
cu{H>la  del  diaframma  e  più  profonda  la  doccia  diafram- 
nuitica.  Il  cuore  in  questi  casi  non  si  vede  a  battere 
al  quinto  spazio  intercostale  e  non  si  sente,  oppure  ap- 
lH>na  appena  lo  si  sente;  invece  può  darsi  che  si  vegga 
un  lieve  sollevamento  ritmico  nel  sesto  spazio  interco- 
stale, dove  erroneamente  sì  supporrebbe  il  battito  del- 
Tapice  del  cuore.  In  qualche  caso  patologico  questa  traspo- 
sizione dell'impulso  del  battito  cardiaco  era  così  forte,  da 
far  credere  che  l'apice  del  cuore  arrivasse  fino  al  settimo 
spazio  intercostale,  e  quivi  si  sentiva  anche  colla  esplorazione 
tattile  un  corrispondente  urto,  che  non  si  sentiva  né  al  sesto, 
né  al  quinto  spazio.  Ma  la  ragione  di  questo  sta  nel  fatto,  che 
in  questa  condizione  morfologica  del  torace  il  cuore  non  urta 
contro  il  torace,  i  suoi  movimenti  si  fanno  sentire  sul  dia- 
framma, il  quale  li  trasmette  oltre  nello  spazio  addominale 
sottoposto.  In  vita  era  stato  limitato  il  cuore  entro  i  suoi  con- 
fini, escludendo  quindi  quel  grado  di  ipertrofia  che  stando 
alla  ispezione  ed  alla  palpazione  del  battito  si  sarebbe  am- 
messo. La  necroscopia  verificarla  esatta  la  osservazione  fatta 
in  vita. 


III.  —  Esame  anamnestico. 

L'anamnesi  viene  comunemente  fatta  allo  scopo  di  co- 
noscere l'ereditarietà  dell'individuo,  le  malattie  pregresse, 
l'inizio  e  l'andamento  della  malattia  attuale. 

Ma  secondo  le  esigenze  del  metodo  più  strettamente 
naturalistico,   l'esame   anamnestico  deve  estendersi  anche 
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ad  altri  particolai*!  ;  perchè  se  importa  conoscere  i  prece- 
denti morbosi  e  tutto  ciò  che  concerne  la  malattia  attuale, 
noi  non  dobbiamo  trascurare  tutto  ciò  che  può  contribuire 
alla  conoscenza  dell'individualità. 

Per  comprendere  l'importanza  di  ciò  bisogna  ricordarci, 
che  gli  istinti,  certe  abitudini,  certe  attitudini,  le  idiosin- 
crasie, molte  maiiifestazioni  della  vita  che,  per  essere  par- 
ticolari all'individuo,  passano  inosservate,  sono  da  riferirai 
alla  efficienza  di  speciali  condizioni  morfologiche. 

Mentre  la  spiegazione  e  degli  istinti  e  delle  abitudini  e 
delle  attitudini  corporali  ecc.,  conduce  la  mente  a  conside- 
rare determinate  condizioni  morfologiche,  si  arriva  a  sor- 
prendere interessanti  momenti  eziologici,  i  quali  troppe  volte 
passano  inosservati  e  più  volentieri  si  va  a  pescare  le  cause 
morbose  fuori  dell'organismo,  dove  troviamo  più  raramente 
di  quello  che  si  pensa  le  vere  cause,  non  essendo  le  cir- 
costanze incolpate  che  accidentali  coincidenze,  oppure  cause 
affatto  secondarie. 

Il  principio  da  noi  stabilito,  che  nella  speciale  morfologia 
delVindivUluo  risiede  la  ragwne  della  sua  speciale  morbilità, 
ha  da  esserci  presente  ognora,  anche  durante  le  ricerche 
anamnestiche;  con  ciò  sia  che  nelle  funzioni  degli  organi 
e  degli  organismi  dobbiamo  rintracciare  gli  indizi  delle  mor- 
fologiche disposizioni  per  cui  spicca  l' individualità. 

Per  tanto  a  maggiore  conferma  di  queste  cose  sta  bene 
rammentarci  quei  casi  nei  quali  alla  evidenza  dimostrasi, 
non  solo  la  dipendenza  delle  funzioni  dalla  speciale  mor- 
fologia, ma  la  conseguenza  di  una  relativa  od  assoluta  mor- 
bilità dall'esercizio  di  quella  funzione,  che  nel  caso  con- 
concreto sarà  un  istinto,  od  una  abitudine,  od  una  parti- 
colare idiosincrasia,  quando  non  sia  una  necessità  della  vita 
professionale. 

Si  deve  riconoscere,  che  questo  genere  di  ricerche  pre- 
senta non  lievi  difficoltà,  delle  quali  le  une  riguardano   la 
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scienza^  le  altre  gli  individui.  Non  tutto  si  sa  quello  che 
si  deve  ricercare;  non  tutti  gli  individui  sono  egualmente 
intelligenti  e  memori  '  delle  circostanze  che  debbonsi  inda- 
gare; e  che  d'altronde  non  è  quasi  possibile  la  veridica 
tradizione  dei  fatti  concernenti  il  genio  morboso  delle  &- 
mìgli  e. 


1.  Brevi  considerazioni  sul  criterio  delle  ereditarietà. 

Giusta  quanto  insegna  la  storia  naturale,  nelle  leggi 
dell'eredità  si  dovrebbero  trovare  criteri  importantissimi 
per  giudicare  del  modo  di  essere  delP individuo;  ma,  a  dir 
vero,  da  un  lato  queste  leggi  sono  ancora  pochissimo  note 
e  dall'altro  i  medici  nella  ricerca,  della  ereditarietà  non  so- 
gliono mettere  quella  fine  critica,  senza  della  quale,  o  è 
inutile  affatto  la  ricerca,  o  nuoce  al  compito  che  si  pro- 
pongono Q). 

Eispetto  alla  insufficienza  delle  nostre  cognizioni  sulle 
leggi  dell'ereditarietà,  vorrei  che  i  libri  di  patologia  non  si 
limitassero  a  quei  pochi  asserti  destinati  a  dimostrare  la 
possibilità  della  trasmissione  dai  padri  ai  figli  delle  di- 
sposizioni morbose,  ma  discutessero  sui  risultati  dell'espe- 


(')  Secondo  me  il  metodo  con  cui  si  procede  alla  ricerca  ed  alla  appli> 
cazione  del  criterio  dell^eredità  dev'essere  differente  da  quello  che  si  ritenne 
finora.  Molte  volte  si  scrive:  nulla  di  ereditario;  oppure:  parenti  sani;  op- 
pure: il  padre  (o  la  madre,  o  il  fratello....  morto  di  tubercoloti,  d^apople$»ia 
cerebrale f  di  cancro;  e  con  questo,  non  di  raro  semplicemente  asserito  e  non 
provato,  si  stabilisce  il  criterio  ereditario  che  a  suo  tempo  verrà  sfruttato. 
Dopo  magari  si  viene  a  conoscere  che  i  parenti  sebbene  suni  non  mancano 
di  speciale  disposizione  morbosa,  quindi  quel  nulla  di  ereditario  è  un  non  senso  ; 
ovvero  si  constata  che  diversa  dalla  riferita  ò  la  malattia  per  cui  perirono  i 
parenti,  ecc.  Intanto  la  nozione  falsa  pregiudica  l' interpretazione  dei  sintomi 
morbosi,  preoccupa  la  mente  nel  pronostico.  Altra  volta  avviene  che  la  no- 
zione suIFeredità  è  vera,  pure  la  sua  sistematica  applicazione  è  sbagliata  come 
si  vedrà  più  avanti  nel  testo. 
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rienza  il  grave  argomento  della  variaMlità  della  eredità 
stessa  ('). 

Non  entrerò  certo  nella  questione  teorica  per  non  di- 
vagare troppo  dal  mio  assunto;  pure  devo  accennare  alle 
innumerevoli  cause  influenti  sulla  evoluzione  del  germe 
umano,  alle  moltissime  maniere  di  adattamento,  per  cui 
sulla  legge  fondamentale  della  ereditarietà  vengono  effet- 
tuandosi infinite  variazioni  del  tipo  morfologico  colle  rela- 
tive disposizioni  morbose. 

Lasciando  di  ricordare  le  dispute  non  ancora  a  conclu- 
sione pervenute  circa  la  parte  che  gode  l'ovolo  e  il  seme, 
circa  la  prevalenza  dell'uno  o  dell'altro,  la  influenza  di  mo- 
menti artificiali,  delle  emozioni  ecc.,  egli  è  certo,  che  la 
discendenza  degli  esseri  si  effettua  per  modo  che  bene  spesso 
è  difficile  riconoscere  ne'  figli  l'opera  dei  genitori;  e  allora 
—  se  non  avessimo  presente  che  la  eredità  è  una  legge  in- 
controvertibile —  potremmo  con  Louis  negare  anche  oggi 
che  vi  sia  una  eredità  delle  malattie  e  delle  disposizioni  mor- 
bose; oppure  colla  maggioranza  dei  medici  ammetterla 
quando  è  effettuata  solo  in  certi  modi,  negarla  o  trascu- 
rarla quando  è  modificata  in  certi  altri. 

Ma  per  lo  contrario  noi  dobbiamo  ammettere  che  una 
ereditarietà  nel  caso  concreto  s'è  effettuata  e  si  deve  sta- 
bilire per  quale  maniera  e  malattia  e  disposizione  morbosa 
si  sono  modificate. 


(*)  A  chi  volerne  conoscere  le  cose  più  importanti  riferibili  all'argomeuto 
dell'eredità,  consiglio  la  lettura  dei  seguenti  autori  : 

ROTH  E.,  Die  ThaUaohffii  der  Vererbung  iu  geschichtUch-kritischer  Barsteì- 
Ittng.  2«  nnigearb.  Aufl.  Berlin,  1885. 

ZlEGLER  E.,  Konnen  encorbene  pathologUchv.  Eigcwichaften  vcrerbl  tcerdeu 
uud  icie  eniatehen  erblicke  Krankeiten  und  MiHshildiingenf  Jena,  1886  (Estratto 
dui  Beitrtigen  z.  Patholog.  Anat.  u.  Physioìg.,  pubblicato  dall'autore). 

YvE«  Delagk,  La  slrnctare  du  protoplasma  tt  le  theories  sur  Vhéredité  et 
l€9  grauds  probltmes  de  la  Biologie  généraìef  Paris,  1893. 
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.  >^xi  )*^^^^  ^  possibile  questo  compito  altameute  scienti- 

,    ..  K  uiUAxÌHi  iirgendo  cleterminare  nel  caso  concreto  il 

.yiio  (IoUh  individualità  per  le  applicazioni  nostre  alle 

-  ^.  «  '>'  dollu  pratica,  ci  restano  sussidi  di  indiscutibile 

yv        Tcsperieuza  e  il  fatto  compiuto  nel  tipo  morfo- 

^  ,N^  di  ir  individuo  in  esame. 

^  s|H  vionza,  cbe  ogni  giorno  dimostra  come,  p.  es.,  certe 

N  V  X    ioni  nnu'bose  dei  padri  generino  certe  altre  dispo- 

^     v'  .'  noi  11m*1ì»  giustifica  ciò  che  or  ora  ho  detto:  la  scienza 

,   .V»  a  nmi  può  discutere  questo  fatto,  ma  l'esperienza  ce 

x«   4^Mmu  t^  Ih  Clinica,  rinnovelìando  il  metodo  delle  sue  in- 

,    ,'*<  Mvoiulo  il  criterio  della  ììwrfologi^i,  nel  fatto  compiuto 

K    .'i^nliviilito  presenta,  afferra  il  risultato  delle  variate  ere- 

.1  «>  e  m^  fu  tesoro  per  le  debite  applicazioni  alla  diagnosi 

v^  allu  prognosi,  anche  indipendentemente  dalla  esatta  no- 

.'v»ur  dol  gentilizio. 

In  i'iò,  cHune  si  vede,  si  manifesta  un'altra  volta  il  van- 
laiAi^io  rln*  porta  la  scienza  moderna  al  pratico  esercizio 
lU  Ila  nuMlicìna;  sicché  il  criterio  dell'eredità  verrà  tanto 
pi^  HnjìnuMite  adoperato  in  ragione  che  si  accumuleranno 
lo  r>»|unienze,  le  quali  faranno  vedere  le  sostituzioni  dei 
upi  nniihosì,  le  immunità  e  la  variabilità  delle  morbose  di- 
.^  posi/ioni. 

Il  nùstem  della  generazione,  malgrado  i  recenti  studi 
mibriologioi,  malgrado  le  odierne  dottrine  natunilistiche, 
iN  iinrova  qnalVra  osonrìssimo.  Le  prime  evoluzioni  dell'o- 
Nolo  sono  atti  ìiulecìtVabìli,  sono  stadi  di  sviluppo  primor- 
diale dì  un  futuiH)  tulHMx*olotìco,  di  un  epilettico,  di  earci- 
nomalt^so,  dì  un  gottoso,  o  dì  un  tiiK>  i>erfetto  fisiologico; 
nui  ehi  .s:i  dìiv  \enunetite  ehe  ees;^  5^1  rà  !  Chi  vi  riconosce 
la  inilueniM  del  niasolno,  o  della  femmina?  Chi  vi  rico- 
noM'e  rin(!ueiK:ì  ehe  i^v.ò  a\eiv  niodìtì^ato  ì  {uidri  prima 
dell.»  i:eiu\j  ìont^f  CI::  \ ì  sor;>ivnde  raK^rrozìone  primitiva 
\\v\  \u\  rrNsi\^N  tiur.\\^  vr. j  i\^\^e  iiiH>  di  gnuùlità,  wl  ini- 
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becille,  o  mostrnosof  Ohe  più?  Quando  il  feto  abbandona 
il  seno  materno  può  essere  di  sviluppo  regolare,  prometti- 
tore di  salute  oppure  ti  si  presenta  un  esserino  che  pare 
debba  soggiacere  alle  prime  inclemenze  dell'ambienta.  Ciò 
nulla  meno  spesso  avviene  che  ben  differenti  sieno  i  de- 
stini del  neonato:  la  sottigliezza  e  la  gracilità  è  sostituita 
dalla  robustezza  e  dalla  resistenza. 

Talora  l'infante  ha  caratteri  somatici  che  tradiscono  la 
predisposizione  morbosa,  che  si  manifestano  però  assai  più 
tardi,  quando  principiano  i  sintomi  della  malattia  che  uc- 
cise l'uno,  o  l'altro  dei  padri.  Io  credo  con  Gegenbatir^  che 
si  comprenda  bene  Veredità  studiando  l'accrescimento  del- 
l'individuo; e  sto  con  Turner  il  quale  osserva,  che  alla  no- 
zione dell'eredità  si  associa  l'idea  della  variabilità,  cioè  l'ap- 
parizione di  certi  caratteri  differenti  da  quelli  dei  geni- 
tori (4*  Lo  stesso  autore  ricorda  una  sua  comunicazione  fatta 
nel  1865  al  Congresso  di  Birmingham,  nella  quale  esponeva 
una  serie  d'esempi  di  variazioni  di  struttura  osservate  se- 
zionando cadaveri  umani,  per  cui  concludeva,  che  nello  svi- 
luppo d'ogni  individuo,  tanto  nella  struttura  intima  quanto 
nella  forma  esteriore  v'ha  una  specializzazione  morfologica 
che  produce  caratteri  distintivi.  Così  l'individualità  strut- 
turale di  ciascun  individuo  è  l'espressione  della  somma 
delle  variazioni  individuali  di  tutte  le  parti  del  suo  orga- 
nismo. 

Altra  volta  non  è  che  attraversando  l'una  o  l'altra  delle 
varie  fasi  di  sviluppo  che  si  espandono  gli  attributi  mor- 
fologici da  cui  è  rivelata  la  temuta,  od  una  non  mai  so- 
spettata predisposizione  morbosa. 

Tutto  questo  vuol  dire,  che  la  disposizione  morbosa  si 
concreta  nelle  condizioni  morfologiche  dell'individuo.  E  sic- 


(')  TliRNEU,   Vllérédité.   licvnv  ncitntijiqnc,  X.   5,    1800. 
A.  I)K-Gl')VAXXf,  Morfoìofjia  del  corpo  umano.  18 


274  Morfologia  del  corpo  umano 


come  questo  si  trasforma  incessantemente,  cosi  avviene  che 
la  predisposizione  rimanga  latente,  oppure  si  esplichi  mor- 
bosamente durante  una  fase,  o  l'altra,  di  sviluppo  a  norma 
dei  casi. 

Per  questo  io  credo,  che  la  nozione  intorno  all'eredità 
di  un  individuo  non  debba  forzare  il  nostro  giudizio,  se 
non  quando  la  si  possa  corroborare  colla  determinazione 
del  tipo  morfologico  individuale. 

Da  qui  nasce,  che  l'applicazione  del  nostro  metodo,  non 
solo  può  supplire  alla  eventuale  mancanza  del  criterio  ere- 
ditario, come  più  sopra  ho  detto,  ma  j>mò  illuminarci  nel 
fare  applicazione  del  detto  criterio,  quando  esista  accertato.  Per 
esempio,  se  sapessi  che  l'avo,  o  la  madre,  di  Tizio  perì  tu- 
bercolotica, o  per  ci  rosi  epatica,  non  dovrei  solo  per  questo 
tenere  probabile  la  tubercolosi,  o  la  cirosi  epatica,  ai  primi 
sintomi  polmonali  ed  epatici;  ma  riterrò  più  o  meno  pro- 
babile quella  determinata  evenienza  a  norma  che  verrò  con- 
statando attributi  morfologici  individuali,  riferibili  alle  sin- 
gole disposizioni  morbose,  per  cui  la  nozione  della  eredi- 
tarietà viene  da  essi  o  fatta  supporre,  o  dimostrata.  Quanto 
più  questi  saranno  accentuati  in  un  senso,  o  nell'altro,  tanto 
più  si  accerterà  il  diagnostico  ed  il  pronostico  Q). 

Queste  considerazioni  sono  tanto  più  opportune  quanto 
più  si  apprezza  il  fatto  naturale  della  evoluzione  negli  or- 


(')  Noti  si  iiddice  all'indole  di  quest'opera  il  discutere  le  moderne  teorie 
sull'eredità  ;  pure  uou  nasconderò  che  ponendo  ciascuna  al  controllo  dei  fatti 
clinici^  m'*<'  parso  che  ognuna  racchiuda  una  particella  di  vero,  ma  nessuna 
basti  alla  intera  spiegazione  dei  fatti. 

La  teoria  della  pangeuesi  di  Darwin  (De  la  rariation  des  E8pèce$)  mi  pare 
chi3  specialmente  contribuisca  a  spiegare  la  perpetuazione  degli  elementi  ana- 
tomici. Quella  della  pangencsi  di  Haeckel  {Essais  de  Psycologie  cellulairejj  più 
raffinata  e  conformo  ai  concetti  della  evoluzione,  spiega  con  verosimiglianza 
la  trasmissione  dei  fenomeni  vitali  epilogati  nel  movimento  ondulatorio  dei 
plnstiduli  —  Vìurédité  est   la    transmissioH    da    mouremenl   det  plastidules;   — 
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ganismi,  i  quali  nella  crescita  e  attraverso  alle  altre  fasi 
della  vita  si  trasformano  e  si  modificano  nelle  condizioni 
fisiologiche  e  nelle  disposizioni  morbose. 

La  crescita  del  corpo  umano  avviene  secondo  norme  che 
dettano  gli  antropologi  e  delle  quali  abbiamo  cenni  nei 
testi  di  anatomia;  ma  intorno  a  queste  norme  che  si  danno 
anche  per  leggi,  noi  dobbiamo  avere  lo  stesso  concetto  che 
si  disse  delle  medie.  —  Si  danno,  è  vero,  alcuni  casi  che 
sono  fedeli  rappresentanti  di  queste  leggi;  ma  nella  mag- 
gioranza noi  non  incontriamo  che  delle  eccezioni.  Tutto 
quello  che  la  Clinica  ha  accertato  intorno  alla  crisi  dello 
sviluppo^  depone  in  favore  di  quanto  affermo  ed  è  docu- 
mento del  contributo  della  Olinica  alla  Biologia,  checché 
dicano  gli  accademici  che  ci  confinano  tra  i  puri  profes- 


spiega  la  variabilità  dell'eredità  —  Vadapiation  est  une  modification  da  mou- 
rrment  des  plaatiduìes^  grdce  à  ìaqnelle  les  plastiduUs  acquièrent  dea  proprié1é$ 
nouvelkt  ;  —  e  spiega  ancora  V eredità  delle  variazioni  riconosciuta  da  Lamark, 
constatabile  sperinicntalniente  sugli  animali,  ed  aucbo  nell'uomo. 

Ma  so  la  t-eoria  haeckeliana  dimostra  in  qual  modo  si  efìfettna  la  eredità, 
uun  ci  fa  HRpero  come  una  sola  cellula  del  corpo  possa  in  sé  concentrare  tutte 
le  particolarità  di  un  organismo,  particolarità  flsicbe  e  psichiche.  Weismann 
ha  concepito  nn'altra  teoria,  che  la  diremo  del  plasma  gertHinaiiro  {Die  Con- 
finuiiìii  dt'S  KvimplasMa*  s  ala  Grundlaye  einer  Tkturie  dtr  Vertrbung).  Secondo 
questo  autore  Teredità  ha  luogo  mediante  una  sostanza,  che  possiede  speciali 
proprietà  chimiche  e  molecolari  ;  una  sostanza  sottilissima,  che  inalterata  tra- 
amettesi  di  generazione  in  generazione.  Una  parte  di  questa  sostanza  trasmessa 
ai  nuovo  organismo  non  partecipa  del  lavoro  di  produzione  e  solamente  serve 
alla  produzione  delle  cellule  germinative  del  nuovo  organismo.  È  certo  che 
così  si  spiega  la  continuità  del  plnsma  germinativo  :  all'atto  della  fecondazione 
il  plasma  germinativo  dei  due  genitori  si  unisce  e  trapassa  nei  figli;  la  parte 
4li  riserva  che  si  trova  In  questi  trapassa  nei  nipoti....  e  si  comprende  la  tra- 
smissione ben  anche  dei  caratteri  degli  avi.  Però  in  ragione  che  si  moltipli- 
cano lo  generazioni  diminuisce  sempre  più  la  porzione  di  plasma  gerwiHativo 
degli  avi  ;  quindi  si  può  spiegare  il  progressivo  modificarsi  dei  tipi  famigliari. 
80  non  che  la  parte  di  plasma  avito,  benché  ridotto  al  niÌNtmum,  può  rifarsi 
attraverso  ulteriori  generazioni  od  allora  avrebbero  luogo  fenomeni  atavici. 

L'im]>0Ttauza  di  questa  teoria  è  tale  che  richiamerà  per  molto  tempo  l'at- 
tenzione degli  osservatori  e  dei  pensatori. 
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sionisti  —  sarà  un  calcio  accademico,  ma  è  un  calcio  a^ 
secchio  dove  attingono  qualche  sorso  d'inspirazione  scien- 
tifica. 

È  una  legge,  p.  es.,  che,  incominciata  la  funzione  re- 
spiratoria, succeda  l'atrofia  della  glandola  timo;  ma  quante- 
non  sono  le  eccezioni  a  questa  regola?  —  E  quante  non 
sono  le  eccezioni  che  si  osservano  giorno  per  giorno  nello- 
sviluppo  del  sistema  vascolare  e  del  sistema  nervoso? 

A  parte  la  legge,  per  cui  il  neonato,  misurando  50  cm.. 
in  lunghezza,  dimostra  di  avere  in  soli  10  mesi  raggiunto 
proporzioni  1000  volte  maggiori  di  quelle  che  aveva  na- 
scendo; e  per  cui  il  neonato  pesando  circa  3000  gr.  attesta 
un  aumento  di  1,000,000,000  volte  il  peso  del  germe,  mentre 
l'adulto  a  25  anni  generalmente  non  avrà  aumentato  che- 
20  volte  il  peso  che  aveva  nascendo.  Tutto  ciò  vuol  dire,, 
che  dopo  la  nascita  l'energia  della  crescita  diminuisce  pro- 
gressivamente di  anno  in  anno  fino  al  50""  di  vita. 

Ma  per  quanto  sia  attendibile  questa  legge  di  Quetelet, 
è  troppo  generica  perchè  possa  servire  a  noi.  Noi  abbiamo 
bisogno  di  sapere  se  il  processo  della  crescita  va  sì  o  no 
regolarmente;  —  ci  occorrono  dati  che  si  riferiscono  non- 
solamente  all'insieme  dell'organismo,  ma  alle  parti  che  lo 
costituiscono.  Imperocché  se  anche  esistono  quei  rapporti 
di  lunghezza  e  di  peso,  che  si  attribuiscono  alle  difierenti 
età,  non  si  è  sicuri  delle  singole  proporzioni,  dell'armonia 
fisiologica  fra  tutte. 

Con  questo  mi  riferisco  alle  leggi  della  correlazione  ana- 
tomica, per  cui  e  volume  e  peso  delle  parti  dell'organismo, 
devono  rappresentare  un  tutto  armonico  e  possibilmente 
perfetto,  mentre  la  grande  varietà  individuale  dimostra,, 
che  la  stessa  legge  della  correlazione  nella  funzione  del- 
l'adattamento, si  i)resta  a  mille  guise  di  diverse  esigenze 
organiche. 

E  mentre  si  vanno  costituendo  questi   singolari  feno- 
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-meni  della  evoluzione  dell'organi srao  umano,  come  mai  a 
me  clinico  si  può  imporre  incondizionatamente  nn  risultato 
sperimentale,  elaborato  in  un  laboratorio,  per  quanto  dal 
laboratorio  esca  con  tutta  la  solennit.^  del  determinismo 
scientifico?  —  Come  mai  la  osservazione  naturalistica  del 
clinico  non  ha  da  essere  per  valore  e  dignit.\  raccolta  fra  i 
•documenti  scientifici  da  consultarsi  anche  da  coloro,  che, 
trattando  solo  animali,  hanno  per  sé  soli  ipotecata  la  uni- 
versa  biologia?  —  Ma  la  scoperta  del  processo,  del  metodo 
col  quale  si  arriva  a  constatare  il  valore  biologico  del- 
l'individuo, non  è  scientifica? 

Crii  accademici  (e  dico  accademici,  perchè  a  modo  loro 
fanno  sapere  che  non  corre  a  proposito  l'epiteto  di  collega) 
gli  accademici  non  si  abbassano  a  raccogliere  queste  cose 
grossolane.  Eichiamati  su  queste,  se  la  cavano  con  un  mu- 
tismo.... superiore.  —  Vi  ha  poi  qualcuno  che,  posando  a 
^enio  riformatore,  lascia  sfuggire  un  sorriso  di  compassione; 
qualche  altro  dall'olimpo  della  critica  ipercritica,  di  cui  pare 
specialista,  qualifica  queste  cose  innanzi  alla  credula  turba, 
come  opera  di  mago!  perchè  non  le  volle  comprendere. 

Ciò  non  di  meno  non  parmi  indegno  della  scienza  e 
credo  necessario  alla  pratica,  insistere  nelle  mie  ricerche, 
le  quali  sodo  appena  naturalistiche. 

Le  differenze  nella  crescita  delle  diverse  parti  dell'orga- 
nismo umano  da  un  lato  è  cagione  di  differenza  nelle  fun- 
zioni dall'altro:  —  sì  tratta  di  differenze  nel  tempo,  nel 
volume,  nella  quantità  dei  tessuti.  Siccome  ogai  organo 
non  si  compone  di  un  solo  elemento  istologico,  ma  di  vari 
tra  loro  associati,  così  facilmente  si  comprende,  che  dal  di- 
verso modo  della  crescita  debbano  venirne  differenti  modi 
di  funzione,  secondo  che  nella  compagine  degli  organi  pre- 
valgono gli  uni,  o  gli  altri  elementi. 

l)a  ciò  si  vegga  quanto  sia  preziosa  l'applicazione  del 
metodo  morfologico  allo  studio  della  patologia  clinica,  perchè 
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dall'errore  morfologico,  come  dalla  variante  funzionale  che 
ne  deriva,  siamo  indotti  a  riconoscere  lo  stato  della  intima 
organizzazione  degli  organi. 

Quanto  abbiamo  detto  della  crescita,  dobbiamo  dire 
anche  della  tendenza  dell'organismo  a  decrescere,  o  ad  in- 
vecchiare. —  Si  dice  che  si  comincia  a  perdere  del  peso 
del  corpo  finita  che  sia  l'epoca  della  cresceoza,  o,  a  meglio 
dire,  fluita  l'epoca  della  stazionarietà  —  a  50  anni.  Ma  chi 
sa  quanto  sia  varia  l'epoca  della  crescenza,  prevede  se  sia 
vario  per  il  tempo,  per  il  luogo,  il  modo,  oude  si  pronun- 
cia e  si  effettua  il  decadimento  dell'organismo  f 

Muehmann  ammette,  in  base  ad  osservazioni  proprie,  che 
il  polmone  possa  crescere  fiuo  alla  età  della  vecchiezza.  Così 
si  dica  dell'epidermide;  e  Kòlliker  avrebbe  constatato  in 
un  vecchio  di  60  anni  nuova  produzione  di  capelli;  molti 
autori  parlano  della  lunga  durata  delle  mucose,  perchè  la 
loro  crescita  continua  per  tutta  la  vita.  Anche  il  polmone, 
secondo  le  ricerche  di  Seneche  e  di  Weseìier,  può  continuare 
il  suo  sviluppo  fino  a  tarda  età,  escludendo  i  casi  patolo- 
gici dell'enfisema,  come  risulta  dalle  ricerche  di  Muehlmamì. 
Invece  il  fegato  pare  sia  destinato  a  precoce  decadenza. 
Porse  perchè  sono  assai  numerose  le  cause  che  lo  impres- 
sionano e  che  in  tanti  modi  possono  lederne  le  funzioni. 
Basta  in  proposito  ricordare  tutti  i  processi  funzionali  e 
quindi  i  processi  morbosi,  ai  quali  prende  parte  diretta  ed 
indiretta,  sia  per  ragioni  biochimiche,  sia  per  ragioni  di- 
namiche o  nervose,  sia  per  non  adeguato  sviluppo  del  si- 
stema circolatorio. 

Quanto  al  rene,  in  base  a  numerose  ricerche  di  molti, 
tra  i  quali  Boiid,  Tlioma,  Vierord,  etc.,  sappiamo  che  può 
crescere  in  peso  ed  in  volume  fino  a  20-30  anni  e  che  re- 
lativamente all'organismo,  la  crescita  del  rene  cessa  prima. 

Intorno  alla  milza  ed  al  sistema  linfatico  non  si  hanno 
dati  molto  attendibili;  ma  se  io  dovessi  tener  calcolo  di 
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parecchie  osservazioni  cliniche,  sarei  indotto  a  credere  che 
anche  queste  parti  possono  eccezionalmente  presentare  fe- 
nomeni di  crescita  anche  oltre  l'età  adulta.  —  Quanto  al 
sistema  vascolare  sono  state  fatte  numerosissime  osserva- 
zioni ed  abbiamo  dati  sicuri,  che  la  sua  crescita  può  aver 
luogo  anche  in  età  più  che  adulta. 

Xoi  non  possiamo  quindi  condurci  fra  le  sempre  nuove 
difficoltà  della  clinica  colle  norme  generali  sovraccennate 
e  nemmeno  ci  soccoiTono  sempre  le  nozioni  sistematiche 
dell'anatomia  e  della  fisiologia.  Però  è  di  sommo  interesse 
per  noi  affidarci  ai  criteri  fondamentali  della  morfologia, 
come  l'insistere  nello  studio  del  metodo  per  l'applicazaone 
delle  leggi  note  e  per  la  scoperta  dì  quelle  ancora  ignote. 


2.  Attittidini  funzionali  del  sistema  nervoso. 

L'aggregato  di  parti  costituenti  il  nostro  organismo  viene 
unificato  dal  sistema  nervoso;  ma  in  questo  non  sta  tutta 
la  spiegazione  della  sua  grande  importanza  biologica. 

Il  sistema  nervoso,  come  ad  ogni  passo  dimostra  la  os- 
servazione fisio-patologica,  entra  a  far  parte  della  intima 
compagine  dei  tessuti  di  ogni  organo  e  concorre  al  pro- 
gresso funzionale  di  ciascuno. 

È  mirabile  l'accordo  che  passa  tra  questi  concetti  ap- 
purati dalla  osservazione  patologica  e  quanto  insegnano 
l'anatomia  e  la  fisiologia  generali  —  la  morfologia. 

Dal  come  si  vedono  procedere  alcuni  fenomeni  biologici 
nei  differenti  tessuti,  specialmente  in  alcuni  più  differen- 
ziati, come  sarebbero  le  cellule  glandolari  del  fegato,  quelle 
della  glandola  a  pepsina,  le  fibre  muscolari  etc.,  si  è  in- 
dotti ad  ammettere,  che  dal  nervo  emani  direttamente  un 
impulso,  un  movimento  molecolare,  che  integra  quello  per 
cui  vediamo  effettuarsi  i  fenomeni  di  ricambio,  quindi  la 
funzione  trofica  e  la  secretoria. 
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Questi  concetti  stanuo  fuori  di  qualunque  sistema;  sono 
emanazione  legittima,  necessaria  della  osservazione  clinica, 
dove  assai  sovente  ricorse  il  fatto,  per  cui  alla  alterata  fun- 
zione del  nervo,  può  succedere  una  alterazione  del  trofismo. 
Dalla  stessa  osservazione  clinica  —  la  quale,  si  voglia  o 
nò,  è  pur  sempre  osservazione  biologica,  avente  la  impor- 
tanza ed  il  valore  di  osservazione  sperimentale  —  si  è  in- 
dotti ad  ammettere,  che  anche  la  influenza  del  nervo  varia 
col  variare  delle  condizioni  morfologiche  individuali.  Ciò, 
naturalmente,  diminuisce  il  valore  assoluto  col  quale  si 
danno  molti  risultati  di  fisiologia  e  di  patologia  sperimen- 
tale. Anzi  siamo  indotti  nel  pensiero  che  di  quanto  s'allon- 
tana dall'umano  il  tipo  morfologico  degli  animali  adoperati 
I)er  l'esperimento,  di  altrettanto  devono  aumentare  le  no- 
stre riserve,  quando  vogliamo  fare  di  questi  applicazione 
alla  patologia  umana. 

Il  fatto  biologico  è  emanazione  necessaria  del  fatto  mor- 
fologico :  noi  dunque  diciamo,  che  la  influenza  del  nervo  sui 
tessuti  ^  quale  deve  essere  secondo  la  intima  costituzione  ed-  a^- 
sociazione  di  questi.  —  Il  profondo  patema  psichico  può  al- 
terare la  secrezione  peptica,  o  la  motilità  gastrica,  o  la 
funzione  epatica.  Ma  il  patema  medesimo  può  non  produrre 
nemmeno  uno  di  questi  fenomeni,  quindi  ammetteremo,  che 
nel  tipo  morfologico  individuale  sarà  propria  la  maniera  di 
agire  del  sistema  nervoso.  Conseguentemente,  il  concetto  mor- 
fologico individuale  deve  comporsi,  oltre  che  degli  altri  elemeìiti, 
anche  di  quelli  che  derivano  dalVesame  delle  spexÀaU  attitudini 
del  sistema  nervoso. 

Secondo  esperienza  il  programma  per  l'esame  del  sistema 
nervoso,  che  parmi  corrisponda  alle  nostre  maggiori  esigenze, 
è  il  seguente: 

a)  trarre  indizi  da  tutti  i  dati  morfologici,  che  fanno 
sorprendere  qualche  errore  di  evoluzione  nell'organismo  in 
rapporto  con  errore  corrispondente  nella  evoluzione  del  si- 
stema nervoso; 
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h)  notare  e  valutare  le  anomalie  funzionali  del  sistema 
nervoso  durante  lo  sviluppo  individuale  nella  sfera  della 
innervazione  cerebrale,  spinale  e  del  simpatico; 

c)  registrare  se  esistono  fenomeni  specialmente  riferi- 
bili alla  metameria  dell'asse  cerebro-spinale; 

d)  segnalare  quei  fenomeni  che  i>ossono  avere  qualche 
riscontro  con  quelli  di  individui  di  altra  razza  ed  eventual- 
mente con  quelli  di  vertebrati  inferiori. 

L'esperienza  insegna,  che  pel  modo  generico  di  funzio- 
Dare  del  sistema  nervoso  gli  individui  si  possono  distinguere 
in  tre  categorie  —  normali^  erettisticiy  torpidi. 

E  sempre  l'esperienza  insegna,  che  queste  qualità  fun- 
zionali del  sistema  nervoso,  possono  anche  incontrarsi  nel 
medesimo  individuo  diversamente  associate;  in  una  parte 
l'individuo  può  essere  normale,  in  altra  erettistico,  in  altra 
torpido.  Allora  abbiamo  il  tipo  nervoso  squilibrato.  In  questi 
casi  andrà  specialmente  richiamata  la  dottrina  delle  metor- 
merle. 

Come  il  tipo  morfologico  normale  è  una  idealità  che  si 
comprende,  ma  che  quasi  mai  si  incontra  nel  suo  essere  di 
perfezione,  così  si  vedrà  in  ogni  individuo  qualche  singo- 
larità funzionale  del  nervo. 

L' osservazione  clinica  da  tempo  sulla  coincidenza  del 
linfatismo  e  del  nervosismo  ha  intraveduto  i  rapporti  che, 
per  aberrazione  del  processo  di  organizzazione,  si  costitui- 
scono fra  i  diversi  componenti  anatomici  degli  organi  ner- 
vosi. Con  questo  voglio  segnalare  un  altro  momento  del- 
l'esame morfologico  non  meno  importante  degli  altri;  voglio 
dire  quello  per  il  quale  dobbiamo  farci  un  concetto  possi- 
bilmente esatto  delle  condizioni  di  sviluppo  e  di  essere  del- 
l'apparecchio circolatorio  nel  sistema  nervoso. 

Nessuno  può  misconoscere  la  importanza  di  questo  mo- 
mento della  nostra  indagine  morfologica,  quando  riflettasi 
alla  relazione  ìntima  che  passa  fra  la  irrorazione  sanguigna  e 
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la  funzionalità  dell'  organo,  non  che  al  modo  differente  di 
comportarsi  del  sistema  circolatorio  negli  organi  dei  diversi 
tipi  morfologici.  Fa  meraviglia  che  non  si  sia  mai  cercato 
prima  di  istituire  i)articolari  ricerche  cliniche  iiìtomo  a  sì 
grave  argomento,  che  porta  con  sé  questioni  relative  alle 
disposizioni  morbose,  conseguentemente  questioni  di  pato- 
genesi, questioni  terapeutiche  e,  credo  di  non  errare  dicendo, 
questioni  di  igiene  e  di  profilassi. 

Qui  ci  limiteremo  ad  affermare,  che,  fatta  conoscenza 
delle  condizioni  di  sviluppo  generale  del  sistema  <3Ìrcola- 
torio,  possiamo  avere  degli  indizi  preziosi  per  giudicare  che 
cosa  possa  essere  della  circolazione  dei  centri  nervosi  e  dei 
nervi  periferici.  Ed  è  ciò  concretando  che  si  viene  a  com- 
prendere quanto  annunciava  antecedentemente  circa  i  rap- 
porti  tra  linfatismo  e  nervosismo;  e  si  può  apprezzare  ancora 
una  volta  il  grande  servigio  che  fa  alla  clinica  l'indirizzo 
morfologico.  —  Infatti,  non  hai  constatato  una  anomalia  di 
sviluppo  ed  anche  di  funzione  nel  cuore,  che  già  si  pre- 
senta la  domanda:  e  quale  conseguenza  può  venirne  nella 
funzionalità  del  sistema  nervoso?  Quali  rapporti  esistono 
fra  una  data  anomalia  circolatoria  e  la  funzionalità  dei 
nervi?  —  E  se  troveremo  delle  anomalie  di  sviluppo  va- 
scolare periferico,  bene  constatando  i  rapporti  di  correla- 
zione anatomica  fra  arteria,  vene  e  linfatici,  come  dissi  al- 
trove, ci  si  presenterà  nuovamente  la  domanda:  se  come 
nella  cute,  così  nella  corda  spinale,  si  possano  o*  si  devano 
ammettere  altrettali  anomalie  di  sviluppo  vascolare. 

Di  conseguenza  si  vedrà  noti  teorico,  ma  scientificamente 
necessario,  spingere  la  nostra  indagine  fra  tutt«  la  manife- 
stazioni biologiche  degli  individui,  per  trarre  da  tutte  sus- 
sidio, onde  acquistare  la  più  esatta  nozione  sulla  organiz- 
zazione dei  centri  nervosi. 

Non  basta  la  conoscenza  anatomica  sistematica  intorno 
alla  distribuzione  dei  vasi  nella  compagine  nervosa,  ma  si 
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vuole  sapere  se  nel  caso  generale  abbiasi  una  delle  tante 
varietà,  sia  per  il  numero,  sia  per  il  volume,  sia  per  la  sede, 
sia  finalmente  i)er  il  predominio  o  delle  arterie,  o  delle 
vene,  o  dei  linfatici,  sempre  avendo  in  mente  quanto  la 
circolazione  linfatica  sì  fonda  per  così  dire  coli' ambiente 
proprio  del  nervo. 

Molto  rimane  di  lavoro  e  studio  per  perfezionare  il  no- 
stro metodo  di  indagine  morfologica  intorno  a  questo  ar- 
gomento, tuttavia  dalle  conquiste  già  fatte  possiamo  bene 
augurarci  per  l'avvenire.  In  altro  luogo  dovrò  mostrare  il 
non  lieve  vantaggio  che  può  trarsi  dalla  applicazione  dei 
concetti  ora  esposti. 


3.  Brevi  coìisiderazioni 
sull'istiìito,  sulle  abitudini,  sulV idiosincrasia. 

Gli  istinti,  le  abitudini,  l'idiosincrasia  sono  fenomeni 
della  vita  che  hanno  attratto  lungamente  lo  studio  dei  na- 
turalisti, dei  fisiologi,  non  altrettanto  quello  dei  patologi. 

Molte  volte  ascoltando  l'anamnesi  spontaneamente  espo- 
sta da  persone  intelligenti,  ho  sentito  il  desiderio  di  avere 
spiegazione  di  fenomeni  che  si  riferiscono  appunto  all'istinto, 
alle  abitudini,  o  alle  idiosincrasie,  perchè  coincidevano  coi 
fatti  morbosi  principali. 

Altre  volte  ho  notato  che  ereditariamente  si  acquistano 
colle  disposizioni  morbose  le  idiosincrasie,  le  abitudini,  gli 
istinti  dei  padri;  mentre  altre  volte  nei  figli  si  sospendono 
questi  fenomeni,  o  si  modificano  colle  stesse  morbilità. 

Ogni  medico  pietra  citarmi  esempi  di  persone  che  hanno 
perduto,  od  hanno  acquistato  degli  istinti,  delle  abitudini, 
delle  manifestazioni  idiosincrasiche,  avvicinandosi  l'esordio 
di  una  malattia,  oppure  alla  risoluzione  di  questa. 

Però  noi  che  nelle  espressioni  fenomeniche  degli  orga- 
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oismi  cerchiamo  gli  indizi  per  riconoscere  viemeglio  le  con- 
dizioni organiche,  o  morfologiche,  possiamo  comprendere 
l'importanza  che  acquisteranno  in  seguito  le  indagini  cli- 
niche sull'argomento.  Per  questo  credo  non  sìa  ozioso  in- 
trattenermi brevemente  intorno  a  questo,  almeno  per  trac- 
ciare il  concetto  scientifico,  il  quale  deve  dirigere  le  nostre 
indagini. 


Quanto  iiìVistinto,  si  sa  che  generalmente  si  attribuisce 
a  questa  parola  un  concetto  affatto  gratuito:  esso  sarebbe 
quasi  una  guida  che  inconsciamente  dirige  le  azioni  degli 
animali  e  che  terrebbe  luogo  della  ragionevolezza.  Lamarck 
invece  dice,  che  l'istinto  è  una  tendenza  provocata  da  sen- 
titi bisogni  a  determinate  azioni  che  corrispondono  a  questi. 
Darwin  fa  entrare  la  funzione  dell'istinto  nella  origine  della 
specie:  per  lui  gli  istinti  sono  abitudini,  le  quali,  generate 
dalla  selezione  naturale,  o  artificiale,  e  dall'adattamento,  si 
trasmettono  ai  discendenti. 

Secondo  me  il  concetto  di  Lama/rclc  e  quello  di  Danvin 
si  completano  nel  senso  che  i  bisogni  sentiti  e  determi- 
nanti azioni  corrispondenti,  creano  quelle  abitudini,  le  quali 
influenzano  le  funzioni  delle  parti  dell'organismo  e  il  loro 
adattamento;  il  cui  risultato  finale  può  divenire  anche  una 
trasforma;5Ìone  dell'essere.  Ad  ogni  modo  considerato  l'i- 
stinto nella  primitiva  sensazione  di  un  bisogno  come  nella 
possibile  finale  modificazione  morfologica,  è  una  funzione 
legata  a  determinate  condizioni  morfologiche,  nelle  quali  si 
può  compendiare  una  speciale  morbilità,  o  quanto  meno  la 
ragione  di  anormali  funzionalità,  che  possono  condurre  a 
manifestazioni  morbose. 
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Dalle  esposte  cose  si  comprende,  che  l'origine  di  alcune 
abitudini  si  può  dire  istintiva;  ma  non  è  solo  di  queste 
che  dobbiamo  interessarci,  sì  bene  di  quelle  altre  che  dipen- 
dono esclusivamente  da  erronea,  o  viziosa,  condotta  del- 
Pindividuo. 

Le  prime  difficilmente  si  possono  far  cessare  senza  che 
il  paziente  non  ne  provi  qualche  eflTetto  dannoso;  le  seconde 
invece  devono  essere  contrariate,  perchè  più  direttamente 
conducono  alla  malattia.  Per  esempio,  in  alcune  persone 
l'abitudine  alla  copula  è  effetto  di  un  bisogno  organico,  in 
altri  la  stessa  abitudine  è  la  conseguenza  di  un  artifizio  il 
quale,  o  può  condurre  alla  esigenza  eccezionale  della  ripe- 
tizione dell'atto  sessuale,  od  alla  sua  soppressione. 

Quando  adunque  si  prenderanno  in  considerazione  le 
abitudini  dell'individuo,  le  dovremo  riguardare  sotto  il  du- 
plice aspetto  della  origine  loro  in  prima  e  poscia  sotto  l'a- 
spetto della  loro  efficienza  morbosa. 

Le  une  e  le  altre  possono  egualmente  contribuire  alla 
manifestazione  morbosa,  quando  le  così  dette  istintive  alla 
loro  volta  arrivano  a  trasmodare:  La  qual  cosa  è  facilissima, 
perchè  in  generale  l'uomo  tende  ad  esagerare  nel  soddisfa- 
cimento dei  propri  bisogni,  quando  gliene  venga  diletto  che 
ama  riprovare,  o  prolungare.  Potrei  trarre  esempi  a  iosa  se 
la  materia  non  fosse  di  comune  esperienza,  sicché  basti 
l'avere  accennato  alla  importanza  che  si  deve  annettere  alla 
ricerca  delle  abitudini  individuali,  perchè  ognuno  all'atto 
pratico  sappia  aggiustare  la  ricerca  e  la  interpretazione  al- 
l'esigenza del  metodo  che  si  raccomanda. 
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Stimo  necessario  sostare  alquanto  anche  intorno  airiifio- 
sincrasia,  o  meglio,  alle  idiosincrasie,  perchè  il  fatto  cai  si 
accenna  con  questa  parola  —  la  qoale  veramente  non  sa- 
rebbe la  più  appropriata  i})  —  non  ha  solo  da  riconoscersi 
in  quei  casi  determinati  che  hanno  servito  alla  classica 
trattazione  fisiologica  dell'idiosincrasia,  ma  altresì  in  mol- 
tissimi altri  casi,  dove  quel  medesimo  fatto  ha  luogo  ed 
agisce  veramente  come  elemento  patogenico. 

Sotto  questo  punto  di  vista  non  ho  veduto  altri  trattare 
dell'idiosincrasia:  —  i  libri  di  patologia,  dal  più  al  meno, 
ripetono  quello  che  dettano  i  libri  di  fisiologia. 

Io  dunque  principierò  col  dare  una  definizione  della 
idiosincrasia  considerandola  dal  punto  di  vista  della  pato- 
logia: quella  speciale  att Ululine  del  sistema  nervoso  per  la  quale 
gli  atti  riflessi  ab  interno,  od  ab  externo,  sono  effettuati  in 


C)  La  parola  è  di  stampo  antico,  qnando  predominavano  le  dottrine  sulle 
i:ra9i  e  da  queste  si  derivava  la  spiegazione  di  tatto  :  —  TÒiog  pariicoUn^ 
riìTìniQafUO  minctla:  —  individuale  disposizione  ad  ammalare  ed  ancbe  il  modo 
particolare  di  sentire  e  reagire  di  fronte  a  determinati  stimoli.  Oggi  per  con- 
denso dei  fisiologi  e  dei  patologi  la  parola  è  riservata  a  significare  una  sin- 
golare maniera  di  reagire  del  sistema  nervoso  per  certi  stimoli.  Da  ciò  viene 
abbastanza  chiara  l'idea  del  come  si  manifestano  i  fatti  idiosincrasici  :  i  nervi 
di  nna  data  parte  sono  iper-eccxiabili  ad  un  dato  stimolo,  oppure  sono  affatto 
iutccitabili  ;  quindi  in  seguito  alla  loro  stimolazione  per  opera  di  quel  dato 
stimolo  possono  sopraggiungere  atti  riflessi  parecchi,  i  quali  si  rappresentano 
4'on  fenomeni  di  iperestesìa  o  d^anestesia,  di  iper-od  acinesia,  di  ipercrinia  ecc. 
Del  resto  giova  notare  altresì,  che  nei  fatti  più  singolari  della  idioiincraaiai 
Il  avvi  per  lo  più  una  eccezionale  concatenazione  di  fenomeni  :  per  es.,  in  alcuni 
r  introduzione  di  certe  sostanze  nello  stomaco  suole  produrre  non  solo  il  vo- 
mito, ma  eziaudio  l'ambliopia;  in  altri  il  freddo  alle  estremità  non  è  sentito 
subbicttivamcnto  ma  genera  infallibilmente  fenomeni  viscerali. 
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modo  che  possono  dure  luogo  a  feìionieni,  che  devono  conside- 
rarsi quali  veri  atti  morbosi  (M. 

Da  questa  defluizìone  apparisce,  che  l' idiosincrasìa  va 
tenuta  in  conto  quasi  di  una  disposizione  morbosa,  per  la 
quale  diventano  morbifiche  le  comuni  cause  esterne,  che  nel 
caso  concreto  sogliono  in  quel  dato  modo  offendere  l'appa- 
recchio nervoso  senziente. 

Le  idiosincrasie  sono  congenite  (innate  di  Bernard),  ed 
acquisite.  Le  prime  sono,  si  può  dire,  un  attributo  degli  in- 
dividui nervosi.  Le  altre  si  riscontrano,  o  si  possono  riscon- 
trare, in  tutti  gli  individui,  per  l'azione  di  cause  diverse 
che  offendono  il  sistema  nervoso. 

Le  congenite,  od  innate,  vengono  accresciute  dalle  spe- 
ciali condizioni  discrasiche,  nella  stessa  guisa  che  queste 
possono  determinare  delle  idiosincrasie  (acquisite)  che  du- 
rano finché  durano  le  stesse  condizioni  discrasiche. 

Tutti  sanno  che  l'oligoemia,  l'uricemia,  l'uremia  portano 
seco  una  modificazione  nella  condizione  dei  nervi,  per  cui 
gli  oligoemici,  i  gottosi,  gli  albuminurici  ecc.,  i>resentano 
una  speciale  suscettività  nervosa,  o  speciali  torme  idiosin- 
crasiche.  Oggi  poi  possiamo  aggiungere,  che  speciali  forme 
ìdiosincrasiche  vengono  determinate  dalla  presenza  delle 
ptomaine,  di  tossine  nel  sangue  in  tutti  i  casi  dì  infezione 
dell'organismo,  quando  le  stesse  sostanze  tossiche  sono  di 
natura  da  influire  in  modo  caratteristico  il  sistema  nervoso. 

Altre  cause  ancora  possono  modificare  l'attitudine  fun- 
zionale del  sistema  nervoso  in  modo  pifi  o  meno  duraturo, 
più  o  meno  passeggero;  e  queste  sono  in  generale  gli  ec- 
cessi di  lavoro  dell'intero  organismo,  o  di  qualcuna  delle 


0  Ho  dato  analoga  definizione  sin  dal  1876  nel  mio  libro  Paioloijia  del 
simpatico,  dove  ho  pure  portato  osservazioni  cliuicbe  esplicative,  che  ora  non 
I>os80  riprodurre,  ed  ho  fatto  una  distinzione  delle  idiosincrasie,  che,  in  qualche 
punto  modificata,  quivi  riproduco. 
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sue  partì.  lu  vero,  tutti  conoscono  la  maggiore  vulnerabi- 
lità che  presenta  l'organismo  in  istato  di  esaurimento,  sia 
per  abuso  di  funzione  propriamente  nervosa,  sia  per  eccesso 
od  altro  disordine  funzionale,  indotto  sopra  tutto  nei  visceri 
dello  addome. 

Per  tutto  questo  le  idiosincrasie  devono  distinguersi  in 
costanti  e  transitorie  a  seconda  che  l'anomalie  di  funzione  ner- 
vosa è  mantenuta  da  cause  durevoli,  come  una  discrasia 
costante,  un  esaurimento  nervoso  generale  come  ultima  con- 
seguenza di  protratti  abusi;  oppure  da  una  causa  passeg- 
gera, come  una  stanchezza  dell'organismo  per  lavoro  mu- 
scolare protratto,  od  un  disordine  di  qualcuno  dei  visceri 
addominali. 

Oltre  a  ciò  le  idiosincrasie  vanno  distìnte  in  cerebrali, 
spinali,  ganglionali,  secondo  che  i  fenomeni  con  cui  si  rap- 
presentano richiedono  di  preferenza  l'intervento  dell'una  o 
dell'altra  sezione  del  sistema  nervoso. 

Ed  infine  si  distìngueranno  in  generali  e  pa/rzialL 

Ora  accennerò  brevemente  come  avvenga  la  insorgenza 
delle  idiosincrasie  acquisite,  ammesso  che  delle  congenite 
si  attribuisca  la  causa  nella  non  regolare  evoluzione  del  si- 
stema nervoso,  e  in  una  debole  nutritivìtà  del  medesimo. 
Ogni  volta  si  altera  la  crasi  sanguigna  od  anche  solo  la 
circolazione  sanguigna  nei  centri  nervosi,  ha  luogo  una  per- 
turbazione nutritiva,  quindi  funzionale  di  questi;  talché 
viene  sempre  acconcio  l' antichissimo  aforisma  che  dice  : 
Sangnis  moderator  nervomm. 

Se  consideriamo  le  idiosincrasie  da  esaurimento  nervoso, 
apparisce  ancora  un  fatto  causale  analogo,  la  denutrizione 
degli  elementi  nervosi;  cui  vogliamo  aggiungere  altresì  le 
anomalie  vasomotorie  che  ponno  aver  luogo  nel  centro  ner- 
voso esaurito. 

E  per  1'  altre  idiosincrasie  che  subordinammo  alle  in- 
fluenze viscerali,  ricorderemo  che  talora  queste  si  esercitano 
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in  modo  che  il  segmento  del  centro  nervoso  relativo  al  vi- 
scere viene  impressionato  e  colpito  da  fenomeni  vaso-mo- 
tori a  seconda  dei  casi,  per  cui  nel  suddetto  centro  nervoso 
si  modifica  la  eccitabilità. 

Non  ho  bisogno  d'insistere  in  ulteriori  dimostrazioni  per 
quesk)  argomento,  ora  che  la  funzione  della  sensibilità  ha 
tanto  contribuito  alla  interpretazione  di  fatti  biologici  e 
che  la  dottrina  dei  riflessi  è  tanto  divulgata  e  tanto  este- 
samente applicata,  da  potere  compiacermi  della  classifica- 
zione generale  dei  fenomeni  riflessi  in  riflessi  ab  externo  e 
riflessi  db  interìw,  che  ho  addottata  fin  dal  1876  e  che  aveva 
desunto  dalla  clinica  osservazione.  Ora  voglio  richiamare 
quanto  esposi  rispetto  al  sistema  nervoso  ed  al  modo  col 
quale  dovrebbe  essere  dal  clinico  investigato  allo  intento 
di  contribuire  all'antropologia  ed  alla  conoscenza  della  in- 
dividualità, a  vantaggio  della  clinica. 


Fatte  queste  brevi  considerazioni  sull'ereditarietà,  sugli 
istinti,  sulle  abitudini  e  sulle  idiosincrasie,  credo  che  si  com- 
prenderà di  leggieri  quanto  importi  un'accurata  anamnesi, 
la  quale  non  solo  miri  a  raccogliere  gli  stati  morbosi  pre- 
cedenti e  tutto  ciò  che  riflette  l'incominciamento  e  lo  svi- 
luppo della  malattia  attuale,  ma  giunga  —  armonizzando 
colle  ricerche  morfologiche  concernenti  le  abitudini,  gli 
istinti,  le  idiosincrasìe,  ecc.  —  a  scoi>rire  tutte  quelle  cir- 
costanze e  momenti  fisiologici  che  possono  avere  contribuito 
alla  malattia,  od  alla  sua  forma  speciale. 

È  mestieri  che  i  medici  si  convincano  che  è  passato  il 
tempo  in  cui  s'  andava  accanto  ad  un  ammalato  per  rile- 
vare un  determinato  quadro  morboso,  da  contrapporre  ad 
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,  .  ,     ,  .   .-I.   •.:  \fc  .u5^*ruìone  Dosografica.  Bisogna  avere  non 

>s. .  .  1.X  t  V    il  sv  >v?wiìza  della  patologia  medica  speciale, 

,  ,.   ^    r<      t  .,;:vii«e  a  cogliere  tutti  i  momenti  fisiologici 

^^  •  .*..»   v«  c><^  pnv^ent-a  P  individuo,  per  concepire  una 

^.    .H    ..ixt  xìv'ì  ortso.  Nel  quale  una  speciale  conformazione 

•  V  ,M  ..  ^vvw  ^*  ruH>no8CÌuta  coll'esame  della  forma  e -delle 

..*  ».%  *•  '».♦    viol  iH>rpo,  od  arguita  mediante  le  ricerche  fisio- 

^  >. ,  -N'i<{^  ^\U%  maggiore  intelligenza  del  caso  e  disto- 

,     . ,    ^^  u^ioix>,  HUdnciante  quanto  erroneo,  che  la  medi- 

.  ,  ,    *^».*  t^vitvtM'A  mai  ad  essere  positiva.  Non  è  stato  finora 

V.  ..  .'.Miv^  positivo  il  metodo  di  ricerca  clinica,  perchè  non 

,.  o.  <4  wMino  uniformato  interamente  all'indirizzo  naturali- 
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I.  hìHìiffioienza  delV esame  pUssico  e  delle  medie. 

\\\\\\%  oHaine  morfologico  del  cuore,  perchè  l'insieme  delle 
OtMrho  h^  quali  si  devono  istituire  hanno  uno  scopo  supe- 
\\\i\\\  Il  (|uello  che  sì  raggiunge  ordinariamente  col  semplice 

{  iMnn  vodromo  ben  tosto,  il  tanto  di  ottusità  verticale 
I  II  hnilo  di  ottusità  trasversale,  per  quanto  determinati 
(  mm  ililÌM<^n^it  ed  esaittezza,  non  bastano  a  completare  il 
.  i.h  Miit  ili   ricerclìo  che  ci  pix)poniamo  coli' esame  morfo- 

(iriMM'alnuMito,  quando  si  fa  la  percussione  del  cuore, 
it^iH  ni  jHMiKH  di  metteiH>  in  rilievo  quello  che  è  il  cuore  nel 
MI  M  niiifrc^lo  qnunto  allo  sviluppo  e  alla  forma.  Eppure  il 
«  iMiM  In  \\y>^\\\  individuo  è  quello  che  deve  essere  secondo 
)(  rMu  h\llii|»|io   primitivo,   secondo  lo  sviluppo  raggiunto 
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Dell'epoche  successive  della  vita,  secondo  i  necessari  rap- 
porti  fanzionali  che  il  viscere  ha  con  altre  parti  del  sistema 
circolatorio  e  con  altri  visceri  e  infine  secondo  le  diverse 
<3Ìrcostanze  igieniche. 

Questo  vale  nello  stato  normale  ed  ancor  meglio  nel  pa- 
tologico. 

Ohe  il  cuore  possa  essere  anche  negli  uomini  sani  di 
proporzioni  variabili  era  già  stato  accennato  da  Laeivnec: 
*...  cvb  non  pertanto^  scrisse,  la  sproporzione  di  quesV  organo 
cogli  altri  e  quella  delle  va/rie  sue  pa/rti  tra  di  loro,  è  conci- 
ìiabile  collo  stato  di  salute  Q).  In  luoghi  parecchi  della  sua 
pregevolissima  opera,  ragionando  del  cuore,  accenna  al  fatto 
per  cui  questo  viscere  può  presentarsi  più  o  meno  propor- 
zionato e  addita  indizi  coi  quali  si  studiava  di  riconoscere 
ciò  clinicamente.  Anzi  arriva  fino  al  punto  di  suggerire  una 
formola,  colla  quale  chiaramente  viene  a  dirci  quanto  per 
lui  importasse  l'acquistare  cognizioni  esatte  sullo  sviluppo 
del  cuore  in  ogni  individuo  e  dice  precisamente  così  :  Il 
cuore  colle  orecchiette  deve  avere  press'a  poco  il  volume  del  pugno 
rispettivamente  ad  ogni  individuo  (^). 

E  che  tali  ricerche  sul  cuore  Laeìinec  istituisse  metodi- 


(*)  Laennrc,   Trattato  deWoèooltaeione  mediata.  Versione  sulla  4^  edizione, 
voi.  2,  p.   152.  • 

(^)  Ivi  pag.  172.  —  Mi  fa  meraviglia  leggere  in  Paul  (Diagnostic  et  iraitem. 
4es  maladies  du  cwur)  quanto  segno:  Laennec  n^avait pae  d^autre  moyen  de  ine- 
Burer  Vhyperlropkie  du  cocur  qiie  Vabèence  ou  la  diminution  du  8on  donne  par 
la  percuesion  8ur  la  région  du  oasur,  mais  il  se  contentait  d'un  à  peu  près.  Che 
i  risaltati  possibili  a  consegnirsi  ooll'esame  fisico  d'allora  non  toccassero  Ve- 
sattezza  non  era  necessario  rilevare  citando  LaenneCf  ma  era  necessario  in- 
vece rilevare  che  questo  sagacissimo  osservatore  impiegava  tutti  i  mezzi  di 
cui  poteva  disporre  per  avvicinarsi  a  quella  esattezza  ed  a  quel  concetto  mor- 
fologico, il  quale  segna  precisamente  un  progresso  de'  nostri  giorni.  Dire  che 
ÌMennev  se  contentait  d^un  à  peu  près,  significa  lasciar  crederò  erroneamente 
eh'  egli  in  questo  ])roposito  almeno  fosse  osservatore  da  meno  di  quello  ohe 
egli  era. 
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camente,  risulta  dai  reperti  che  rassegna,  tauto  cliuiei^ 
quanto  anatomici,  anche  riferendo  intorno  a  casi  che  non 
erano  di  malattie  cardiache,  come  ho  dimostrato  con  appo- 
site citazioni  in  altro  mio  lavoro,  che  avrò  occasione  di  ri- 
cordare più  estesamente  altrove  {}). 

Del  resto  non  può  negarsi,  che  lo  scopo  cui  mirarono 
quelli  che  successivamente  proposero  o  metodi  nuovi  o  mo- 
dificazioni di  metodi  preesistenti  per  Pesame  plessico  del 
cuore,  fu  sempre  uno  scopo  topografico. 

Qui  non  devo  passare  in  rivista  i  metodi  della  percus- 
sione del  cuore;  posso  per  altro  assicurare,  che  né  Avem- 
ÌMTugger,  né  Piorry,  né  Skodn,  né  Stolces,  né  Bamierger,  né 
Frwdreieh,  né  Gerhardt,  né  Baccelli,  né  Dusch,  né  Bucquoy, 
né  P.  NiemeyTj  né  Botkin,  né  Da  Costa,  né  Paul  né  altri 
scrissero  cose  che  possono  avere  suggerito  il  mio  metodo. 

Il  quale,  intuito,  come  dissi,  da  La^nnec,  richiesto  dai 
teoremi  della  moderna  morfologia  applicata  alla  clinica  me- 
dica, é  frutto  di  lunghissimo  studio.  Ne  diedi  una  trac- 
cia sul  mio  Corso  teorico-pratico  di  Percussimte  ed  AsC'OltOr 
zione,  e  lo  pubblicai  nelle  sue  linee  fondamentali  il  1871 
sullo  Sperimentale  di  Firenze  e  sulla  Gazzetta  medica  italiana 
lomiarda.  In  seguito  l'ho  migliorato  e  completato;  e  dopo 
oltre  25  anni  di  prove  e  riprove,  mi  lusingo  possa  essere 
preso  in  qualche  considerazione  (*^). 


(')  Sulle  alterazioni  del  cuore  nella  tisichezza  polmonare.  -  BvUetiiuo  tcien- 
tifico.  Pavia,  1887. 

(-)  Qualcuno  dedioaudosi  allo  studio  della  percussione  del  cuore,  ha  cre- 
duto potere  mettere  questo  mio  metodo  di  esame  del  cuore,  detto  espressa- 
mente motfolotjico,  accanto  a  qualche  altro,  che  deve  dirsi  topografico,  per  farne 
confronti  e  considerazioni  che  sono  insussistenti.  Alla  limitazione  topografica 
del  cuore  ho  provato  io  stesso  che  può  servire  con  qualche  minima  variante 
ogni  metodo  ;  per  conoscere  lo  stato  morfologico  del  cuore,  necessita  il  metodo 
morfologico.  Io  non  presumo  di  essere  arrivato  alhi  perfezione,  ma  credo  di 
avere  interpretato  le  esigenze  delle  dottrine  naturalistiche  vigenti. 
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Non  sar.\  di  troppo  che  io  riproduca  in  questo  libro  ciò 
<;he  ho  già  stampato  trattando  del  Citare  nella  pneumonite 
{GazzeU  med.  delle  prov.  ven.,  1883). 

n  cuore  è  un  motore,  che  dev'essere  costruito  secondo 
leggi  determinate. 

La  sua  massa,  la  sua  forma,  la  sua  posizione  sono  tre 
elementi  che  a  vicenda  s'influenzano.  La  massa  muscolare 
deve  essere  proporzionata  alla  quantità  di  lavoro  mecca- 
nico che  spetta  compiere  al  cuore.  La  forma  e  la  posizione 
di  questo  dentro  al  torace  sono  risultanti  dalle  resistenze 
che  le  cavità  cardiache  hanno  da  superare  in  ogni  momento 
della  loro  funzione,  non  che  della  direzione  nella  quale  si 
sviluppano  le  energie  cardiache.  Però  se  per  avventura  au- 
mentano, o  diminuiscono,  le  resistenze,  il  volume  del  vi- 
scere varierà  del  pari,  e  la  variante  si  manifesterà  in  quella 
parte  del  cuore  dove  la  resistenza  cresce,  o  diminuisce. 

H  cuore  originariamente  ha  una  forma  otricolare;  occupa 
la  linea  mediana  pressoché  in  posizione  verticale.  Ma  collo 
svolgersi  dell'apparato  vascolare  gradatauìente  si  modifica 
nel  modo  che  tutti  conoscono  (^). 


(')  Il  cuore  del  pollo  oelle  sue  prime  fasi  di  sviluppo  ha  la  forma  di  nn 
otricolo,  o  meglio  di  nn  canale,  che  riceve  dalla  parte  sua  inferiore  ti  sangue 
recato  dalle  due  vene  vitelline  e  lo  spinge  nelle  due  aorte  primitive  situate 
alla  estremità  superiore.  CoU'aumentare  successivo  della  mnssa  sanguigna  cam- 
bia di  formn,  il  canale  si  flette,  intumidisce.  Quando  apparisce  il  doppio  ca- 
nale di  Cnvier,  e  ancora  pih  quando  nuovo  sangue  apporta  la  rena  cava 
inferiore,  la  forma  del  cuore  vieppiù  si  modi6ca  e  nettamente  si  designano  la 
cavità  deir  orecchietta,  il  ventricolo  ed  il  bulbo  aortico.  (Prryer,  Phisiolg, 
special,  d^  V Emhryovi), 

Si  vede  in  ciò  effettuarsi  la  legge  dell'adattamento  :  Taocresciuta  quantità 
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È  dunque  una  legge  di  adattamento  quella  che  de  ter* 
mina  lo  sviluppo  del  cuore  in  mezzo  alVorganismo  :  è  una 
funzione  di  correlazione  anatomica  e  fisiologica  quella  che 
si  concreta  nel  cuore.  Però  può  dirsi,  che  il  cuore  dev'es- 
sere quale  le  circostanze  di  primitiva  formazione  e  le  cir- 
costanze funzionali  richiedono  che  sia  quanto  alla  massa, 
al  volume  ed  alla  posizione. 

Bastano  questi  pensieri  a  dar  luogo  alla  cognizione  del 
fatto  per  cui  il  cuore,  oltre  offrire  le  diflerenze  che  sona 
inerenti  alla  età,  al  sesso,  ecc.,  deve  presentare  altre  diflTe- 
reuze  individuali.  Imperocché  in  ogni  individuo  troviamo 
delle  piirticolari  ciiTostanze  inerenti  allo  sviluppo  comples- 
sivo del  coriK>  ed  allo  sviluppo  dì  alcune  parti,  che  stanno 
in  istretto  nipporto  con  quelle  del  cuore. 

Ed  olti-e  tutto  vogliamo  altresì  ricordare  ciò  che  spetta 
alla  innervazione  dell'individuo,  che  ognuno  sa  quanto  di- 
versiimente  sì  estrinsechi  sia  colle  funzioni  del  plesso  car- 
dìaco, sia  colla  maggiore,  o  minore  atHiienza  in  questo  di 
fenomeni  ridessi. 

Ed  aggìuiigerì>  per  ultimo  un  cenno  sui  così  detti  feno- 
meni sinergici,  per  cui  il  movimento  d'  una  i>arte  è  solle- 
citatore di  movimento  in  un^  altra.  Il  perchè  anche  queste 
ultime  ciivostanze,  non  e^^sendo  identiche,  ma  necessaria- 
mente varie  nei  vari  indivìdui,  il  cuore  deve  sottrarsi  al 
calcolo  delle  medie,  dev'essere  quanto  alla  massa,  al  vo- 
lume, alla  iH>sizione  quello  che  T  insieme  delle  circostanze 
interne  ed  esterne  deirìndìviduo  esigono  che  sia. 

Qui  viene  la  pratica  a  sostegno  della  teoria.  Le  ricerche 


del  s;iu^uo  e  Ui  uu4^^tt>n^  quantica  ilello  stimolo  fiinziooiile  mata  entro  lo 
spazio  coiKv»so  al  onore  U  di  luì  eap;KMtÀ.  U  torma  e  U  fniuìone,  potebè  il 
cuore,  elle  coIuu!0!^^  a  J»auere  al  suo  pruno  apparire  nella  p«vrztoiie  renosa,  più 
tanli  premuta  oontru^iout  che  *i  erte ttuauo  poscia  re,i:oIarm«*nte  nella  porxioo« 

arte  n  OS.*. 
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di  Seìujic,  di  Bouilland^  di  Bizot^  di  Peacocic,  di  Baccelli,  di 
Gera/rdt,  di  Beneke^  di  Tìionia  e  di  altri  valgono  assai  più 
a  dimostrare  la  variante  individuale  che  presenta  il  cuore 
quanto  al  peso,  al  volume  ecc.,  di  quello  che  a  costituire 
quelle  medie  che  indefessamente  si  ricercano  :  —  medie  che 
in  ogni  caso  concreto  rivelano  la  loro  vanità  o,  quando 
meno,  la  loro  insufficienza. 

Bizot,  p.  es.,  dice,  che  il  cuore  aumenta  le  sue  dimen- 
sioni attraverso  le  età  in  modo  assoluto  e  relativo,  a  ca- 
gione dello  assottigliarsi  del  corpo  nella  vecchiaia;  —  che 
le  dimensioni  del  cuore  femmineo  sono  minori  del  cuore 
mascolino;  —  che  nei  corpi  lunghi  si  trova  per  lo  più  im 
cuore  relativamente  piccolo;  —  che  chi  porta  larghe  spalle 
deve  avere  un  cuore  grosso;  —  che  la  cavità  dei  ventricoli 
aumenta  cogli  anni;  —  che  normalmente  la  cavità  del  ven- 
tricolo destro  è  maggiore  di  quella  del  sinistro;  —  che  le 
pareti  del  destro  aumentano  di  spessore  più  di  quelle  del 
sinistro  coli' andare  degli  anni.  Ma  tutte  queste  ed  altre 
importantissime  nozioni  non  giovano  al  clinico  se  non  nel 
senso  che  gli  fanno  comprendere  la  grande  quantità  di  mo- 
menti fisiologici  che  influenzano  incessantemente  V  organo 
centrale  della  circolazione;  mentre  al  clinico  importa  sapere 
positivamente  constatare  se  tutte,  se  molto  o  in  quale  mi- 
sura le  dette  influenze  hanno  operato;  —  importa  posse- 
dere criteri  precisi  per  determinare  che  cosa  è  il  cuore  nel- 
l'istante in  cui  occorre  un  giudizio,  reso  tanto  più  impor- 
tante e  diflflcile  in  quanto  non  possa  farsi  il  confronto 
dello  stato  attuale  del  cuore  con  quello  di  un  tempo  pas- 
sato. 

Beneke  dice,  che  il  .cuore  al  secondo  anno  di  vita  ha 
raddoppiato  il  suo  volume;  —  che  al  quinto  anno  l'ha 
nuovamente  raddoppiato;  —  che  cresce  più  lentamente 
fino  al  16°  anno;  —  che  dai  15  ai  20  anni  segue  un  altro 
rapido  aumento;  —  che  torna  a  crescere  lentamente  fino 
ai  60  anni;   ■—  e  che  oltre  questo  termine  può  diminuire» 
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^'  ^  ^\  y\\\\\\\\  \\x\k\  far  tOM>n>  di  queste  e  d'altrettali  no- 

'  ^M  *>vU\  jv^^  ^v\u:^a:Arv  un  ixmcetto  fisiologico  teorico; 

\,  •  »'>U\  u>\xw  ì>t  '.A  r'v't;'rc-j»  *ùl  cuore  per  scopo  diagnostico 

X  X  \o  ,n:\  .»i,v  ^  :^^>s:/  7».ì:-«  .•  ^  :ter:rA  prima  di  tutto,  non  sono 

^  X  ^ .    »ss%ì    ^,  x-^.-    ».      ^  -^».,    ;r*rrv*liè  sono  desunte  da  una 

N^  iJ    fvot,»-  -*,  ì,,'  »   ;  •••.  >*;  irv  Ae  insieme  possono  costi- 

\    I  to    i  .^  ,      ^  I..,:.. -t-T  V  ^•'-r-?^  r.i:>presentano  tante  in- 

.«:;...       5^  ,^,      1^.         i^M    :  7»  :7:^    ^i;<tinte. 

-      ^     :-    ;» '*   :  nr   :".  ;-e>o  del   cuore  è,  ri- 

•  .-«v  v..-.^_»  i-*:  r.f^lì  uomini  piccoli  che 

■  ^      •...■•    •  .  ?«  .  !•;  v*«ii  quello  di  Bizoi  so- 

•    ••••    ;i::^«»  .la  un  cuore  più   piccolo 

'j  •'••iiirnìe  con  ijuanto  ci   apprende 

'^.M.»iie  alte  e  S4)ttili,  insieme  con  ar- 

...t   ^  uova  anclie  un  cuore  pinn«>>to  pic- 

.x^     %'»uit'io  quale  dev'essere  il  ro'-^e  del 

-N,      >.»oiiàcià:  proporzionato  all'orgaT.:>zio.  — 

V    M  ..x>    o  lavole  che  ci  rappresentino  <;t.^I  vo- 

•»o  vx>u  quella  sua  proporzionata  altezr^  >che- 

^    '  »;o[»or/,ioaate  masse  muscolari, quel  corn>iK>n- 

u^  A\  ori;aui,  quella  data  funzionalità  nervosa. 

uv  un  alùludiui  ecc.!  —  Simili  tavole  non  si 


\^ 


•  •  I 


'.    »»  », 


i    i\  lau uo  nuli  per  quanto  si  moltiplichino  le  os- 
Poircau)  costituire  de'  gruppi  di  individualità 


*'***^  uio.^imrsi  come  il  cuore  più  o  meno  sviluppato 
*  ^  '  ^  a  Inailo  nel  mantenimento  delle  condizioni  idrau- 

,  ^'  *  '**'l  conuiluùre  a  determinati  atti  morbosi;  ma  re- 
,      *"*    '**^»»HmoiIh  piveisare  il  gtmntum  di  questa  sjieciale 

,  *     *'**Mliaoa,  od  altrimenti,  il  precìso  valore  morfolo- 

,   j       **'*Ui  xA\K\  U  nuicotto  di  Laennec  più  sopra  riferito 
I'    1     1         '    ••    ^\   uioiKi  di  osseine  preso  in  seria  considerazione, 

*^*''h  kiUH  Homplioìtà  comprende  il  frutto  di  lunghis- 
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siine  osservazioni  e  si  accorda  coi  principi  della  morfologia 
e  con  quelli  della  correlazione  fisiologica  e  coi  fatti  surri- 
cordati. 

Il  concetto  di  Laennec,  come  vedremo,  ci  aiuterà  ad  av- 
vicinarsi almeno  al  determinismo  che  si  vagheggia  anche 
nella  pratica  della  clinica.  Certo  che  va  preso  nella  sua 
espressione  scientifica  non  alla  lettera:  —  bisogna  trovare 
in  esso  la  maniera  per  arrivare  alla  scoperta  dei  rapporti 
da  esso  intuiti,  attraversando  lunghi  anni  di  geniali  ri- 
cerche. 

Taluno,  a  proposito  di  ciò  che  pensava  Luennec  sul  vo- 
lume del  cuore,  venne  a  dire,  che  il  volume  della  mano 
può  variare  all'infinito  per  influenze  di  cause  che  non  pos- 
sono in  alcuna  maniera  agire  sul  cuore.  Ma  questa  critica 
scopre  il  lato  debole  del  critico  in  fatto  di  conoscenze  na- 
turalistiche moderne,  ignorando  il  rapporto  di  sviluppo  che 
passa  tra  date  parti  del  corpo  e  date  altre;  e  la  stessa  cri- 
tica dimostra  pure,  che  chi  volle  farla  obliò  tutta  la  mi- 
riade di  fatti  raccolti  dagli  autori  sopra  accennati,  tutti  al- 
lusivi alla  legge  delle  correlazioni  anatomiche;  fatti  rac- 
colti spregiudicatamente  e  per  questo  tanto  più  importanti 
per  il  significato  scientifico. 

Dopo  aver  fatto  la  mia  parte  di  osservazioni,  mi  per- 
metto di  dichiarare  simile  critica  affatto  teorica  ed  in  con- 
traddizione coi  risultati  dell'esperienza. 


.    2.  Metodo  i)er  Vesame  morfologico  del  cuore. 

Questo  metodo  si  compone  di  tre  parti:  —  la  prima  è 
rivolta  alla  ricerca  dei  diametri  cardiaci;  —  la  seconda  alla 
determinazione  dei  rapporti,  o  delle  proporzioni  tra  il  cuore 
e  l'organismo;  —  la  terza  alla  constatazione  dei  rapporti 
funzionali 


<}(r( 
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{i\  l\iK\t\\%  iUi  diUfìHutn  vHniiacL  —  L'osservazione  eli- 
uiw  vnt  ah.U\^utcH  ìui  buuìio  uuùli^to  a  procedere  uel  modo 
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del  cuore.  Nella  maggiorauza  dei  casi  si  può  col  dito  esplo- 
ratore trovare  il  luogo  della  punta  del  cuore,  e,  nel  5°  spazio 
intercostale;  trovato  questo,  lo  congiungo  con  6  e  con  a 
mediante  due  linee.  Così  mi  risulta  un  triangolo,  di  cui 
ogni  lato  misura  la  reale  lunghezza  dei  lati  del  cuore,  dì 
cui  ab  rappresenta  la  base;  6c  l'asse  longitudinale  del  ven- 
tricolo sinistro;  ac  l'asse  lougitudinale  della  metà  destra 
del  cuore. 

Ma  l'apice  del  cuore  non  è  sempre  visibile  e  palpabile 
da  potere  con  tanta  semplicità  raggiungere  il  nostro  scopo; 
ed  allora  procedo  così  :  dal  punto  a  innalzo  la  parallela  al- 
l'asse del  corpo  ad:,  dal  punto  6  conduco  su  questa  la  oriz- 
zontale he  in  guisa  che  al  punto  d'incontro  formino  un 
angolo  retto.  Dall'angolo  retto  d  tiro  la  secante  df  e  sulla 
direzione  di  questa  pratico  la  percussione  dal  basso  in  alto. 
In  basso  si  ha  una  risuonanza  stomacale  che  mano  mano 
diminuisce.  Dove  cessa  si  percepisce  anche  un  lieve  anniento 
della  resistenza  alla  percussione;  là  siede  l'apice  cardiaco. 

Se  osservasi  attentamente  la  figura  si  vede  che  la  se- 
cante df  divide  l'angolo  retto  in  due  parti  non  eguali:  un 
terzo  superiore  e  due  terzi  inferiori.  Così  pure  si  vede  che 
la  stessa  base  del  cuore  ab  resta  divisa  in  eguali  propor- 
zioni dell'angolo  retto. 

Questo  costituisce  una  circostanza  di  non  lieve  interesse, 
che  devesi  bene  ponderare,  perchè  si  riferisce  a  fatti  per- 
tinenti al  viscere  che  si  esamina  e  che  offre  non  poche  mo- 
dificazioni. 

Intanto  dirò  che  a  maggiore  semplicità  del  metodo,  si 
può  anche  omettere  di  condurre  quelle  linee  «rf,  he  formanti 
l'angolo  retto,  e  si  può  addirittura  dividere  la  linea  della 
base  ah  in  due  parti  ag^  gh^  cioè  nel  punto  dove  ^/g  della 
linea  si  uniscono  coll'altro  Va-  ^*  quando  s'ha  fatto  suffi- 
ciente pratica  —  che  del  resto  si  fa  prestissimo  —  non  oc- 
corre segnare  sulla  cute  del  paziente  tutte  queste  linee  e 


HiU)  Vt>rMo^ia  M  coi'jìo  uihtnto 


Uivìsiouu  )HHvh^  si  fa  ogni  cosa  idealmente,  ad  occhio:  basta 
MtN^iuu*t^  |)kìVi'isaiueute  i  punti  ove  risiedono  gli  estremi  della 
U^Ho  ^  {\\\n<\^  cardiaco. 

PiiCi  darsi  che  sulla  direzione  della  linea  df  non  sì  trovi 
inuiUuUuìonte  Tapìce  cardiaco.  In  questo  caso  la  stessa  linea 
iloxe  dividere  in  due  metà  Tangolo  retto  e  la  base  afe.  Ei- 
IH'toudo  allora  la  percussione  come  ho  detto  si  troverà  la 
punta  del  onore. 

8e  qualcuno  pensasse,  che  queste  varianti  al  metodo  in- 
spirano poca  fiducia,  dovrei  osservare,  che  ho  potuto  con- 
vincermi del  contrario;  che  trattandosi  dì  un  organo  capace 
di  modificarsi  nel  suo  insieme  per  moltissime  ragioni  che 
ognuno  senza  dubbio  mi  consente,  occorre  precisamente 
che  il  metodo  dello  esame  si  adatti  alle  possibili  modifica- 
zioni. 

Queste  sono  riferibili  alla  posizione,  all'energia  funzio- 
nale, all'oscillante  grado  di  pressione  interna  ecc.,  per  cui 
può  variare  la  forma  del  cuore  nei  diversi  individui,  per 
ragioni  fisiologiche  e  patologiche.  Nessuna  maraviglia  quindi 
che  i  rapporti  geometrici  delle  lìnee  che  rappresentano  la 
reale  lunghezza  dei  lati  del  triangolo  cardiaco  abbiano  del 
pari  a  subire  delle  varianti. 

Aggiungerò,  che  la  esperienza  di  anni  mi  ha  dimostrato 
che  questi  pensieri  corrispondono  alla  verità  dei  fatti,  che 
quanto  asserisco  venne  e  viene  controllato  tutto  dì  da'  miei 
assistenti  ed  allievi  e  che  non  mi  ha  mancato  nemmeno  il 
controllo  del  tavolo  anatomico. 

Torno  alla  ricerca  dell'apice  cardiaco.  —  Xon  mancano 
casi  nei  quali  mediante  la  percussione  in  quei  punti  indi- 
cati per  trovare  l'apice  del  cuore,  non  si  arriva  a  precisare 
esattamente  dove  sta  la  modificazione  del  suono  plessico 
che  gli  corrisponde.  Casi  consimili  s'incontrano  quando  sia 
eccezionalmente  esagerata  la  risuonanza  polmonale  per  en- 
fisema, oppure  quando  sia  molto  diffusa  la  risonanza  ga- 
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strica  sì  da  generare  risultati  incerti,  oppure  quando  per 
altre  ragioni  esistii  meteorismo  addominale.  Allora  consiglio 
di  tracciare  sul  torace  la  linea  che  segna  la  doccia  diafram- 
matica, ciò  che  può  farsi  attenendoci  alle  nozioni  anato- 
miche intorno  al  punto  di  attacco  del  diaframma.  Questa 
linea  viene  ad  intersecare  quella  che  idealmente  o  grafica- 
mente discende  dalla  base  del  cuore,  secondo  che  ho  indi- 
cato i>ii\  sopra  nei  Ciisi  di  semplice  esagerazione  del  suono 
gastrico.  Sopra  il  punto  d'intersecazione  si  trova  Papice 
cardiaco;  ciò  che  mediante  l'ascoltazione  potrà  accertarsi» 
Quando  poi  per  spostamento  del  cuore  da  meteorismo  ad- 
dominale vediamo  modificati  ì  rapporti  topografici  del  vi- 
scere, non  dobbiamo  condurci  altrimenti  da  quello  che  serve 
per  i  casi  normali:  trovata  la  base  del  cuore,  il  resto  viene 
determinato  dalla  direzione  del  piano  sul  quale  essa  risiede. 


9 


b)  Determinazioìie  delle  proporzioni  tra  il  cuore  e  Vor- 
ganismo.  —  Ho  già  detto  ed  anche  ripetuto  che  non  faccio 
conto  <lelle  medie  e  n'ho  indicate  le  ragioni.  Per  questo  ho 
creduto  inutile  esporre  le  cifre  che  spettano  alla  lunghezza 
dei  lati  del  triangolo  cardiaco. 

Credo  invece  necessario  indicare  i  rapporti  che  passano 
fra  i  Iati  del  triangolo  per  stabilire  poscia  le  norme  per 
procedere  alla  determinazione  delle  proporzioni  che  qui  sì 
ricercano. 

Negli  individui  completamente  sani  e  aventi  un  tipo 
morfologico  che  direi  normale,  abbiamo  i  seguenti  rapporti 
fra  i  lati  del  triangolo  cardiaco:  se,  p.  es.,  la  base  misura 
9  centimetri,  il  ventricolo  sinistro  misurerà  10,  ed  il  ven- 
tricolo destro  11  centimetri.  Credo  di  potere  aft'ermare,  che 
a  cose  normali,  la  differenza  tra  la  base  del  cuore  ed  il  ven- 
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tricolo  sinistro  possa  essere  anche  di  un  mezzo  centimetro 
invece  di  un  centimetro.  Tuttavia  è  certo  che  la  differenza 
di  un  centimetro  rappresenta  una  condizione  morfologica 
del  cuore  migliore  che  la  differenza  di  un  mezzo. 

Le  varianti  che  possono  occorrere  nel  triangolo  cardiaco 
si  riconoscono  per  la  scomparsa  degli  indicati  rapporti.  Per 
esempio,  base  =10,  ventricolo  sinistro  =::11,3;  ventricolo  de- 
stro ^-^13.  Qui  la  sproporzione  massima  s'è  effettuata  sul 
ventricolo  destro.  Per  quella  parte  che  questo  contribuisce 
a  formare  la  base  e  l'apice  cardiaco,  naturalmente  fece  au- 
mentare alquanto  tanto  la  proporzione  della  base,  quanto 
del  ventrìcolo  sinistro;  ma  ad  ogni  modo  nella  massima 
sproporzione  che  si  riferisce  al  destro,  sta  il  criterio  per 
concludere  che  la  causa  dell'aumento  complessivo  del  cuore 
si  deve  al  ventricolo  destro  in  ragione  della  entità  della 
sproporzione  del  lato  del  triangolo  che  gli  appartiene. 

Nelle  successive  osservazioni  sull'individuo  raccoglieremo 
ulteriori  dati  per  la  maggiore  conferma  del  fatto,  consta- 
tando le  oscillazioni  dei  limita  che  appartengono  al  cuore 
e  le  coincidenze  fisiologiche  colle  quali  ricorrono  le  dette 
oscillazioni. 

Se  in  altro  caso  troveremo:  la  base  =10;  il  ventricolo 
sinistro  i^l2;  il  ventricolo  destro  ^^12  V2  ^  13,  dovremo 
concludere  che  la  causa  principale  nell'aumento  dell'area 
cardiaca  si  deve  al  ventricolo  sinistro,  perchè  la  massima 
sproporzione  ad  esso  è  devoluta;  sebbene  per  la  parte  che 
prende  a  formare  la  base  e  l'apice  cardiaco,  debbano  e  la 
base  e  il  ventricolo  destro  in  proporzione  apparire  aumentati. 

A  seconda  poi  che  con  quella  data  sproporzione  del  ven- 
tricolo sinistro  si  verifica  maggiore  anche  la  sproporzione 
del  destro,  se  ne  inferirà  se  l'aumento  di  questo  devesi  at.- 
tribuire  a  quello  del  sinistro  ed  anche  a  ragioni  che  nel 
destro  ventricolo  stesso  hanno  luogo;  come  avviene  quando, 
per  ragioni  idrauliche  assai  facili  ad  aversi,  si  dilata. 
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Le  nostre  codcIusìodì  saranno  avvalorate  da  altri  tatti. 
Nel  primo  esempio  di  aumento  del  ventricolo  destro,  si 
vedrà  altresì  più  o  meno  spostato  all'esterno  l'apice  del 
onore;  di  più  l'ottusità  che  segna  Testrerao  destro  della  base 
si  sarà  alquanto  allontanato  dalla  linea  mediana.  Nel  se- 
condo esempio  d'aumento  del  ventricolo  sinistro,  l'apice  si 
sarà  alquanto  abbassato  e  il  punto  di  ottusità  che  segna 
l'estremo  sinistro  della  base  del  cuore  sarà  pure  alquanto 
più  lontano  dalla  linea  mediana. 

Basteranno  questi  due  esempi  per  far  comprendere  il 
metodo  d'interpretazione  del  triangolo  cardiaco.  Ma  gioverà 
annunciare  che  il  cuore  è  un  viscere  soggetto  a  molte  oscil- 
lazioni dipendenti  da  cause  fisiologiche,  oscillazioni  che  im- 
porta riconoscere  specialmente  durante  la  malattia,  per  avere 
anche  dello  stato  del  cuore  elementi  fisiologici  atti  a  con- 
tribuire alla  spiegazione  di  alcuni  fenomeni  morbosi,  ciò 
che  dimostrerò  più  difi^usamente  altrove. 

Ora  vogliamo  stabilire  se  il  cuore  è  proporzionato  ade- 
guatamente all'organismo,  oppure  no. 

A  questo  scopo  mi  attengo  ad  un  metodo  che  mi  fu  sug- 
gerito, come  già  dissi,  dalla  esperienza  di  Laemiec^  ma  che 
ho  reso  pratico  colla  mia  propria  esperienza. 

Parendomi  sempre  più  attendibile  il  concetto  che  ho  già 
esposto  di  Laeniwc^  circa  il  volume  del  pugno  messo  in  rap- 
porto con  quello  del  cuore,  ho  intrapreso  una  serie  di  os- 
servazioni per  stabilire  quale  fosse  quella  parte  del  pugno 
che  —  a  cose  affatto  normali  —  doveva  corrispondere  a 
un'altra  parte  del  cuore.  Ho  trovato  quanto  segue: 

Se  si  misura  lo  spessore  del  pugno  dslla  niano  destra  (nei 
mancini  della  sinistra)  ponendo  il  nastro  misuratore  sopra  le 
estreìnità  articolari  delle  ultime  falangi  delVindice  e  del  mi- 
gnolo, dove  si  articolano  colle  rispettive  ossa  del  carpo  e  si  fis- 
sano i  capi  del  nastro  circuendo  le  articolazioni  estreme  in  modo 
da  comprenderne  lo  spessore,  avremo  la  misura  della  hase  del 
cuore.  (Vedi  Fig.  V). 
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È  dunque  una  legge  di  adattamento  quella  che  deter- 
mina lo  sviluppo  del  cuore  in  mezzo  all'organismo:  è  una 
funzione  di  correlazione  anatomica  e  fisiologica  quella  che 
si  concreta  nel  cuore.  Però  può  dirsi,  che  il  cuore  dev'es- 
sere quale  le  circostanze  di  primitiva  formazione  e  le  cir- 
costanze funzionali  richiedono  che  sia  quanto  alla  massa, 
al  volume  ed  alla  posizione. 

Bastano  questi  pensieri  a  dar  luogo  alla  cognizione  del 
fatto  per  cui  il  cuore,  oltre  offrire  le  differenze  che  sono 
inerenti  alla  età,  al  sesso,  ecc.,  deve  presentare  altre  diffe- 
renze individuali.  Imperocché  in  ogni  individuo  troviamo 
delle  particolari  circostanze  inerenti  allo  sviluppo  comples- 
sivo del  corpo  ed  allo  sviluppo  di  alcune  parti,  che  stanno 
in  istretto  rapporto  con  quelle  del  cuore. 

Ed  oltre  tutto  vogliamo  altresì  ricordare  ciò  che  spetta 
alla  innervazione  dell'individuo,  che  ognuno  sa  quanto  di- 
versamente si  estrinsechi  sia  colle  funzioni  del  plesso  car- 
diaco, sia  colla  maggiore,  o  minore  affluenza  in  questo  di 
fenomeni  riflessi. 

Ed  aggiungerò  per  ultimo  un  cenno  sui  così  detti  feno- 
meni sinergici,  per  cui  il  movimento  d' una  parte  è  solle- 
citatore di  movimento  in  un'altra.  Il  perchè  anche  queste 
ultime  circostanze,  non  essendo  identiche,  ma  necessaria- 
mente varie  nei  vari  individui,  il  cuore  deve  sottrarsi  »1 
calcolo  delle  medie,  dev'essere  quanto  alla  massa,  al  vo- 
lume, alla  posizione  quello  che  l'insieme  delle  circostanze 
interne  ed  esterne  dell'individuo  esigono  che  sia. 

Qui  viene  la  pratica  a  sostegno  della  teoria.  Le  ricerche 


del  saDgQo  e  la  iiiaj^giore  quantità  dello  stimolo  funzionale  muta  entro  lo 
spazio  concesso  al  cuore  la  di  lui  capacità,  la  forma  e  la  funzione,  poiobè  il 
cuore,  che  cominciò  a  battere  al  suo  primo  apparire  nella  porzione  renosAf  P^^ 
tardi  presenta  contrazioni  che  si  efiettuano  poscia  regolarmente  nella  porzìoo^ 
arteriosa. 
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di  Senac,  di  Bouillandj  di  Bijsot,  di  Peacoch,  di  Baccelli,  di 
Gera/rdt,  di  Bemke^  di  Thoma  e  di  altri  valgono  assai  più 
a  dimostrare  la  variante  individuale  che  presenta  il  cuore 
quanto  al  peso,  al  volume  ecc.,  di  quello  che  a  costituire 
quelle  medie  che  indefessamente  si  ricercano:  —  medie  che 
in  ogni  caso  concreto  rivelano  la  loro  vanità  o,  quando 
meno,  la  loro  insufKcienza. 

Bizot,  p.  es.,  dice,  che  il  cuore  aumenta  le  sue  dimen- 
sioni attraverso  le  età  in  modo  assoluto  e  relativo,  a  ca- 
gione dello  assottigliarsi  del  corpo  nella  vecchiaia;  —  che 
le  dimensioni  del  cuore  femmineo  sono  minori  del  cuore 
mascolino;  —  che  nei  corpi  lunghi  si  trova  per  lo  più  un 
cuore  relativamente  piccolo;  —  che  chi  porta  larghe  spalle 
deve  avere  un  cuore  grosso;  —  che  la  cavità  dei  ventricoli 
aumenta  cogli  anni;  —  che  normalmente  la  cavità  del  ven- 
tricolo destro  è  maggiore  di  quella  del  sinistro;  —  che  le 
pareti  del  destro  aumentano  di  spessore  più  di  quelle  del 
sinistro  coli' andare  degli  anni.  Ma  tutte  queste  ed  altre 
importantissime  nozioni  non  giovano  al  clinico  se  non  nel 
senso  che  gli  fanno  comprendere  la  grande  quantità  di  mo- 
menti fisiologici  che  influenzano  incessantemente  Porgano 
centrale  della  circolazione;  mentre  al  clinico  importa  sapere 
positivamente  constatare  se  tutte,  se  molto  o  in  quale  mi- 
sura le  dette  influenze  hanno  oi)erato;  —  importa  posse- 
dere criteri  precisi  per  determinare  che  cosa  è  il  cuore  nel- 
l'istante in  cui  occorre  un  giiulizio,  reso  tanto  i)iù  inii^or- 
tante  e  difficile  in  quanto  non  possa  farsi  il  confronto 
dello  stato  attuale  del  cuore  con  quello  di  un  tempo  i)as- 
sato. 

Beneke  dice,  che  il  ,cuore  al  secondo  anno  di  vita  ha 
raddoppiato  il  suo  volume;  —  che  al  quinto  anno  l'ha 
nuovamente  raddoppiato;  —  che  cresce  più  lentamente 
fino  al  lo"*  anno;  —  che  dai  15  ai  20  anni  segue  un  altro 
rapido  aumento;  —  che  torna  a  crescere  lentamente  fino 
ai  (M)  anni;  —  e  che  oltre  questo  termine  può  diminuire. 


^ 


.1..  >  ..:  ■.■■...•  ^  si  ixniipreDda  senza  molte  considerazioni 
''■,,■ ...; .  t .  A  vti  una  U'gge  che  risulta  dalle  mie  osservazioni 
V  v^K-  c^i'. ■■iK'rvì  così:  il  cuore  nel  torace  tiene  certi  rap- 
i'.^.>  ^.':  .t  <.\»f<>a  toracica  i  quali  sono  determinati:  a}  dalla 
":i..-.  o:k'  lutminracica;  bi  dalle  condizioni  emodÌDaniiche; 
'    ila'  :i  t'iv.s>iiuie  intraddoniinale. 

nki-^'uio  h  cose  normali  tutte  qiiest*  esperienze  mecca- 
ni', .k-  Ni'iii;oiio  ad  agire  in  modo  armonico,  così  concorrono 
liouluN  ti  iniore  nel  mediastino  di  fronte  alle  parti  corri- 
■■j'v'Uili'mi  del  torace,  coincida  sempre  colle  stesse  parti. 

t,Mu-sii  rapporti  vengono  mantenuti  anche  in  alcune  de- 
»"iii>Hi\  dtil  torace;  ma  la  conoscenza  di  questi  rapporti  — 
Villini  Vedremo  in  altro  luogo  —  indirizza  alla  ricerca  del 
miMH"  lincile  quando  pare  che  la  deformità  possa  essere 
cjiii'^ii  determinante  di  modificazioni  dei  suddetti  rapporti 
t<M"'liraficl. 

Ma  sull'uomo  vivo  si  fa  sempre  la  percussione  e  questa 
[iih'i  venire  in  aiuto;  anzi  deve  sempre  essere  fatta,  perchè 
il  l'iioi-e  è  un  viscere  che  va  soggetto  a  moltissime  influenze 
IÌNÌulogÌche,  come  ho  detto,  le  quali  possono  indarvi  qualche 
iiiiiliiniunto  che  deve  constatarsi.  Oltre  a  ciò,  non  io  intendo 
■  lì  logliere  alla  percussione  la  sua  importanza  come  mezzo 
ili  indagine  sul  cuore,  come  già  risulta  dai  precedenti, 
iii>-iitre  jwr  quello  che  quivi  aggiunsi,  resta  ancora  alla  per- 
riiHsione  il  valore  di  mezzo  di  controllo  per  questo  e  quel 
l.iiilìoolare  riferibile  alla  massa  cardiaca  ed  ai  volumi  va- 

■.C.lliU'i   ctc. 

ii'ii  ò  per  potere  rigorosamente  apprezzare  ì  mutamenti 
li-mlogici  del  cuore  e  patologici  che  necessita  un  indice  mor- 
liitimìco  a  cui  riferirci;  senza  del  quale  non  v'ha  mezzo  ra- 
.  iiiiiii1(>  per  <lct<'niiiuiirc  le  proporzioni  tra  cuore  e  organismo 
•■\if  Kitiio  utili,  anzi,  necessarie  al  nostro  esame  morfologico. 
Ueiiilu  dunque  messo  in  evidenza  Ìl  triangolo  cardiaco 
i,.  I  eiiMu  l'imerelo,  io  eoulnmto  l'estensione  della  base  con 
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lo  spessore  del  pugno;  e  la  differenza  che  trovo  mi  sta  ad 
indicare  un  mutamento  avvenuto  nel  cuore. 

Io  non  voglio  i^arlare  adesso  dei  mutamenti  del  cuore, 
perchè  devo  limitarmi  a  mostrare  l'applicazione  del  metodo. 

A  seconda  delle  differenze  che  si  constatano  tra  lo  spes- 
sore del  pugno  e  Tampiezza  della  base  cardìaca,  ne  trar- 
remo diverse  conseguenze.  Ecco  esempi  che  tolgo  dall'espe- 
rienza clinica. 

l''  Esempio.  Il  pugno  misura  9  centimetri;  devo  am- 
mettere un  cuore  con  queste  proporzioni:  Base  9;  ventricolo 
sinistro  10;  ventrìcolo  destro  11.  —  Invece  trovo:  Base  9,5; 
ventricolo  sinistro  12,5;  ventricolo  destro  11,8  (talvolta  anche 
12,5).  —  Concluderò:  che  l'aumento  del  cuore  è  devoluto 
al  ventricolo  sinistro,  perchè  messa  in  rapporto  la  cifra  di 
questo  con  quella  della  base  e  del  destro,  si  vede  che  è 
quella  che  ha  subito  il  maggiore  sviluppo. 

Questo  è  un  fatto  che  può  presentarsi  in  diverse  pro- 
porzioni nei  diversi  individui;  quindi  può  esprimere  in  al- 
cuni casi  un  fatto  veramente  patologico,  in  altri  un  adat- 
tamento morfologico  del  cuore,  che  per  altro  accennerebbe 
ad  un  momento  prossimo  ad  essere  patologico. 

Qualunque  sia  il  caso,  sta  bene  poter  dire  se  il  cuore 
sinistro  ha  raggiunto  proporzioni  corrispondenti  alle  esi- 
genze dell'individuo;  se  queste  proporzioni  stanno  nei  li- 
miti di  un  fisiologico  adattamento,  oppure  se  sono  prossimi 
a  questo,  o  già  hanno  varcato  e  di  quanto  i  limiti  fisio- 
logici. 

2'  Esempio.  Il  pugno  misura  centimetri  8.  Il  cuore 
alla  base  9;  al  ventricolo  sinistro  9;  al  veiftricolo  destro  11. 
—  Secondo  l'indice  morfologico  dovremmo  avere:  Base  8; 
ventricolo  sinistro  9;  ventricolo  destro  10.  —  Conclusione: 
Il  cuore  è  complessivamente  maggiore  di  quello  che  do- 
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rrebbe  essere;  ma  l'aumento  è  dato  sopratatto  dallo  svi- 
luppo del  destro  ventricolo. 

Questo  non  è  un  caso  che  —  come  il  precedente  —  possa 
riferirsi  nelle  proporzioni  esposte  ad  un  vero  vizio  cardiaca 
anche  se  per  arv^entura  si  accasasse  dall'individuo  qualche 
Bofieron/Ji  di  cuoi*e.  Questo  caso  invece  s'incontra  con  qual- 
che  freqUiMi/.u,  come  vedremo  a  suo  luogo,  quando  per  ra- 
flìonì  IdrauUolie  siHHriali,  inerenti  alla  condizione  morfolo- 
litica  dot  pa/inito,  il  ventrìcolo  destro  deve  più  del  normale 

svlluppnv'i* 

(jluo^to  vtk^iu  in  proporzioni  diverse,  si  incontra  quanda 
tnu^lH^  hMUp4Muloiitemente  dalle  ragioni  idrauliche  anzidette, 
i^ttH'  lu<MiK<>t)<*  pi(\  o  meno  passeggere,  capaci  di  turbare 
b  OMi^^'^otH^  eii'<'olatoria,  necessitando  il  turgore  del  ventri 

(^)ii*mmIo  h  Milo  luogo  esporrò  le  diverse  combinazioni  mor- 
iut  >jtihi>  \\\nW\\M^  coi  quadri  morbosi  relativi,  entrerò  in  altri 
|i*M)hv4il'»i'i,  rlie  viemeglio  faranno  comprendere  l'importanza 

tS'  \'\ry\MV\Kh  11  puguo  è  di  Centimetri  9.5.  Il  cuore:  alla 
|i.(.>«i  Vl\  hI  ventricolo  sinistro  12.5;  al  ventricolo  destro  13. 
NMMMifiIffHMito  hì  doveva  avere:  Base  9.5;  ventricolo  sini- 
♦ihM  \ihT\\  vi^iitricolo  destro  11.5.  —  Conclusione:  Ampiezza 
iU^  r-Mori)  Ntruonlinaria;  rispetto  alla  base  tanto  il  ventri- 
^nIh  feiiiiUtro,  che  il  ventricolo  destro  sono  in  aumento,  ma 
Il  {Uu>\riì  non  (N  Hinnentato  nella  proporzione  che  suole  quanda 
f^l  istsho  Holo  h1  di^vo  la  ragione  dell'ingrandimento  cardiaco. 
\u  i{\\i*.hUì  vwHiì  iN  preceduta  l'ipertrofia  del  cuore  ed  è  se-- 
yi\\\Ui  Ih  dllatu/lone.  Concorre  a  precisare  sempre  più  il 
/^hnli/lo  lo  Nlalilllie  in  qual  senso  è  spostato  l'apice  cardiaco, 
him  rlni  II  vodrro  ho  dalla  linea  mediana  si  sposta  più  l'è- 
,x\n  IMO  ili*»ilni  drlla  base,  ovvero  l'estremo  sinistro;  ambedue 
|/<  ih  >})  oniiM  ailoiitmiuti  dalla  sede  normale. 
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4"  Esempio.  L'indice  cardiaco  —  così  chiamerò  la  mi- 
sura del  pugno  —  misura  10  centimetri.  Il  cuore:  alla  base  15; 
al  ventricolo  sinistro  12;  al  destro  13.  Qui  il  cuore  presen- 
tasi, oltre  che  ingrandito,  anche  stranamente  deformato.  Ac- 
cenna ad  una  straordinaria  dilatazione  per  la  quale  sono 
alterati  così  i  rapporti  tra  la  base  ed  i  ventricoli,  da  do- 
vere ammettere  che  la  dilatazione  non  sia,  come  nel  caso 
precedente,  da  attribuirsi  sopratutto  al  ventricolo  destro. 
La  base  vince  di  gran  lunga  l'estensione  dei  ventricoli.  Or 
bene,  quando  la  base  si  estende  per  sviluppo  del  ventrìcolo 
destro,  il  lato  di  questo  sì  estende  in  proporzione.  Così  in 
generale  avviene  quando  la  base  aumenta  per  aumento  del- 
l'intero ventricolo  sinistro.  Perchè  dunque  nell'esempio  at- 
tuale la  base  è  allargata  in  modo  che  non  istà  in  propor- 
zione coi  due  ventricoli!  —  Rispondo  col  reperto  necrosco- 
pico: Complessivamente  sì  osserva  che  il  cuore  è  aumentato; 
ma  il  ventricolo  sinistro  e  precisamente  nel  terzo  superiore 
presenta  una  enorme  dilatazione,  una  specie  di  insenatura 
che  si  effettuò  nel  setto  ìnterventricolare,  il  quale  nel  punto 
indicato  si  vede  come  sporgente  nella  cavità  del  ventricolo 
destro.  L'indice  cardiaco  è  di  10  centimetri.  L'alterazione 
del  cuore  per  ipertrofia  e  dilatazione  successiva  avrebbe 
necessariamente  aumentato  l'ampiezza  della  base  e  la  lun- 
ghezza dei  lati  dei  ventricoli;  ma  la  speciale  maniera  con 
cui  avvenne  in  un  dato  punto  specialmente  la  dilatazione, 
ba  reso  possibile  l'alterazione  che  vedemmo  nelle  propor- 
zioni del  cuore. 

Come  ho  detto  più  volte,  il  cuore  è  un  organo  che  nel- 
l'esercizio funzionale  che  gli  incombe  trova  ragioni  dì  cam- 
biamenti continui:  —  gli  uni  si  osservano  nelle  fasi  diverse 
della  vita  e  sono  quelli  che  si  attribuiscono  alla  crescenza; 
gli  altri  sono  cambiamenti  che  intervengono  in  causa  delle 
vicendevoli  influenze  che  esercitano  fra  di  loro  i  diversi 
apparecchi. 
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Couseguenteinente  il  nostro  giudizio  deve  mirare  a  sor- 
prendere queste  circostanze,  collo  scopo  di  potere  valutare 
altri  fatti  dell'organismo  che  in  parte  dipendono  dal  come 
il  cuore  funziona,  essendo  la  sua  funzione  legata  alla  sua 
condizione  morfologica. 

Facendo  quindi  esatta  applicazione  del  metodo,  si  in- 
contreranno casi  diversi:  —  alcuni  presentano  il  cuore  che 
sta  in  perfetta  coincidenza  colPindice  cardiaco;  —  altri  fanno 
conoscere  che  il  ventricolo  destro  è  più  ampio  del  dovere; 
—  altri  il  ventricolo  sinistro.  Specialmente  il  ventricolo 
destro  può  offrire  delle  modificazioni  giornaliere  legate  alla 
funzione  resi)iratoria,  digerente  e  alla  fatica  muscolare,  come 
al  consumo  nervoso. 

Il  valore  quindi  del  metodo  si  riconosce:  l'^  alla  possi- 
bilità di  istituire  rapporti  morfologici  tra  il  cuore  e  Torga- 
nismo;  2""  alla  possibilità  di  valutare  coti  precisione  i  fatti 
inerenti  alla  crescenza  e  quelli  dipendenti  da  altre  cagioni; 
3^  alla  facilità  colla  quale  sui  dati  morfologici  del  cuore  sì 
possono  discutere  eventuali  condizioni  morfologiche  relative 
al  sistema  vascolare,  essendo  il  cuore,  quale  è,  legato  alla 
sua  volta  alla  funzione  di  correlazione  anatomica  e  fisio- 
logica. —  Il  Citare  da  quando  comincia,  fino  a  quando  finisce 
la  vita  deW  individuo,  esercita  una  funzione,  e  ne  subisce  varie 
e  deve  aggiustarsi  alle  esigenze  di  queste.  Esso  immette  ritmi- 
camente una  massa  sanguigna  nell'albero  vascolare  e  riceve  dn 
questo  altra  massa  sanguigna  tutta  insieme  considerata  mag- 
giore 0  minore  e  modificata  da  tutte  le  funzióni  di  secrezione 
e  di  assorbimento,  con  moto  determinato  da  molte  ragioni  mec- 
caniche continuamente  notevoli;  ma  esso  continuamente  adat- 
tandosi, intrattiene  V equilibrio  entro  certi  limiti  nella  irri- 
gazione degli  organi. 

La  funzione  del  cuore  risponde  piii  o  meno  esattamente  agli 
impegni  idraulici,  a  seeonda  che  è  ottima  o  meno  la  sua  or- 
ganizzazione, considerata  nella  fibra  muscolare,  nella,  capacità 
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delle  sue  cavita,  nella  innervazione  che  ad  essa  imparte  la  ir- 
ritabilità nutritiva,  la  funzionale  e  la  resistenza  funzionale. 

Ogni  errare  di  correlazione  anatomo-fisiologica  lungo  la 
vita  determinantesi  è  causa  di  varietà  biologiche  che  ne  dipen- 
doìw,  quindi  di  speciali  morMlità  eventuali. 

Molte  condizioni  fisiologiche  e  patologiche  dalle  quali  si  ca- 
ratterizzano quasi  certe  fasi  della  crescenza  e  delle  successive 
evoluzioni  dell' organismo  j  si  manifestano,  si  modificano,  si  dis- 
sipano in  rapporto  coi  fenomeni  idraulici,  così  intimamente  su- 
bordinati al  giuoco  delle  correlazioni  anatomiche  e  funzionali 
sovraccennate.  —  Anche  in  questo  la  fisiologia  riceve  dalla 
clinica  un  prezioso  tributo  di  conoscenze,  perchè  la  Clinica 
sola  può  osservare,  coordinare,  interpretare  fenomeni  che 
concernono  le  leggi  generali  deW  emodinamica. 


e)  Constatazione  de'  rapporti  funzionali  del  cuore.  —  Se 
ci  fosse  dato  constatare  nell'uomo  tutti  i  momenti  fisiologici 
che  concorrono  a  promuovere  ed  a  mantenere  la  funzione 
del  cuore,  si  eviterebbero  molte  cause  di  errore  nei  nostri 
apprezzamenti.  Molte  volte  si  ricorre  col  pensiero  alla  in- 
fluenza dei  nervi,  di  raro  a  quella  del  sangue,  sebbene  si 
sappia  che  anche  questo  abbia  la  sua  parte  e  si  sappia  che 
le  sue  qualità,  dirò  così,  stimolatrici  sulla  funzione  cardiaca 
possono  variare;  —  si  pensa  anche  ai  muscoli  del  cuore; 
ma  quando  interesserebbe  fissare  nel  caso  particolare  quali 
degli  accennati  momenti  fisiologici/  deve  essere  più  attivo, 
o  meno,  non  si  possono  fare  tante  analisi  e  si  acqueta  l'e- 
sigenza ricorrendo  alla  influenza  dei  nervi. 

La  quale  non  manca  mai;  ma  invocando  essa  unicamente 
io  credo,  non  si  faccia  altro  che  svisare  la  questione. 
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Prendiamo  in  mauo  il  polso  della  radiale;  applichiamo 
l'altra  sulla  regione  del  cuore  in  atto  di  percepirne  il  bat- 
tito. Ci  avverrà  di  trovare  una  esatta  corrispondenza  tra 
l'impulso  del  cuore  e  il  polso  dell'arteria.  Per  altro  in  altri 
casi  ci  avverrà  di  non  trovare  questa  corrispondenza  —  è 
relativamente  forte  l'impulso  e  piccolo  ma  debole  il  polso. 
—  Xel  primo  caso  può  dirsi  che  tutto  il  lavoro  cardiaco 
si  espande  nel  polso;  nel  secondo  no,  perchè  pare  che  solo 
una  i^arte  venga  utilizzata. 

Se  non  si  istituisse  questo  rapporto  tra  l'impulso  del 
cuore  e  il  polso,  sfuggirebbe  una  preziosa  nozione  fisiolo- 
gica, utile  al  giudizio  clinico. 

In  vero,  perchè  questa  differenza  notata  tra  i  due  casi  f 
quali  effetti  verranno  da  questa  differenza? 

Il  perchè  si  desume  da  fatti  e  da  considerazioni  sui 
fatti.  Il  forte  impulso  col  polso  piccolo  si  trova  negli  in- 
dividui che  hanno  un  deficiente  sviluppo  delle  arterie;  il 
polso  piccolo  e  debole  in  quelli  che  oltre  al  deficiente  svi- 
luppo delle  arterie,  il  cuore,  malgrado  la  sua  forzata  atti- 
vità, non  riesce  a  produrre  un  maggior  grado  di  tensione 
nel  sistema  arterioso. 

Facciamo  le  nostre  indagini  sul  cuore  e  troveremo,  che 
il  ventricolo  sinistro  è  un  po'  inferiore  a  quello  che  do- 
vrebbe essere,  mentre  il  ventricolo  destro  accenna  piuttosto 
a  qualche  aumento.  Ripetiamo  successivamente  le  indagini 
in  condizioni  diverse  (di  riposo,  di  attività,  di  digiuno  et-c.) 
e  troveremo  varianti  nel  polso  ed  anche  nel  cuore;  ma  re- 
sterà sempre  la  qualità  del  polso  speciale  dell'individuo. 

Se  all'incontro  il  polso  piccolo  alla  radiale  è  forte  e  re- 
sistente, il  cuore  produrrà  un  effetto  idraulico  pari  alla 
forza  di  azione  che  impiega  ad  ogni  sistole;  quindi  il  ven- 
tricolo sinistro  accennerà  piuttosto  ad  aumento,  ed  il  ven- 
tricolo destro  si  atteggerà  piuttosto  secondo  la  norma. 

Tutto  questo  vuol  dire,  che  il  ventricolo  sinistro  nei  casi 
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diversi  nei  quali  il  polso  è  piccolo  per  strettezza  delle  ar- 
terie, deve  superare  delle  resistenze  e  le  supera  con  capa- 
cità diverse  e  quindi  con  diversa  intensità  di  effetti.  Vuol 
dire,  che  il  cuore  è  costretto  ad  uno  sforzo  fisiologico,  dal 
quale  possono  derivare  diverse  conseguenze;  o  lo  sforzo  è 
seguito  da  proporzionata  nutrizione  e  quindi  sviluppo  del 
miocardio,  e  allora  anche  in  proporzione  della  nutrizione 
cresce  l'attività  cardiaca,  cresce  Feffetto  idraulico  e  si  ar- 
riva così  a  rendere  necessario  anche  lo  sviluppo  delle  ar- 
terie; o  lo  sforzo  cardiaco  non  è  secondato  dai  fatti  trofici 
necessari,  e  allora  si  protrae  uno  stato  di  cose  che  rispetto 
al  sistema  arterioso  si  dice  di  ipoplasia  vascolare,  rispetto 
all'organismo  si  rileva  variamente  sotto  forma  di  individui 
nei  quali  sembra  essere  deficiente  il  processo  della  nutri- 
zione generale. 

Queste  sono  le  conseguenze  che  possono  determinarsi 
in  coloro  che  ci  presentano  le  surricordate  differenze  tra 
l'impulso  cardiaco  e  il  polso  arterioso. 

Ma  altre  conseguenze  si  determinano  poi  nel  cuore  stesso 
se  continueremo  la  nostra  osservazione.  Là  dove  vediamo 
lottare  indarno  il  cuore  contro  gli  ostacoli  circolatori  da 
ipoplasia  arteriosa,  a  poco  a  poco  si  potrà  vedere  un  au- 
mento del  cuore  stesso  che  seconda  in  proporzione  quello 
dell'organismo;  ma  in  proporzione  dello  sviluppo  non  si 
eleva  la  sua  attività.  In  questi  casi  si  constata  quasi  una 
disarmonia  tra  il  risultato  plessico  e  l'attività  cardiaca,  es- 
sendo questa  non  corrispondent<e  alla  ampiezza  della|  ottu- 
sità viscerale. 

Là  dove  trovammo  succedere  alla  vigoria  del  cuore 
sempre  migliore  nutrizione  del  miocardio,  possiamo  consta- 
tare in  fine  una  vera  ipertrofia  del  cuore  sinistro.  Xon  con- 
citazioni, né  sussulti,  uè  altri  fenomeni  attestano  l'esistenza 
di  qualsiasi  condizione  patologica  del  cuore.  L'individuo  ha 
un  cuore  così  sviluppato  a  cui  corrisponde  esattamente  l'in- 
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È  già  noto  che  le  funzioni  dei  due  ventricoli  possono 
differenziare  per  la  forza,  o  per  il  tempo,  in  alcune  deter- 
minate circostanze  patologiche;  ma  ciò  che  io  intendo  nel 
caso  mio  è  da  riferirsi  a  circostanze  fisiologiche.  Tuttavia 
devo  notare,  che  la  importanza  dell'osservazione  contribuisce 
a  qualche  interpretazione  di  fatti  patologici.  In  vero,  quando 
noi  ci  poniamo  allo  studio  di  due  cuori  che  abbiano  appar- 
tenuto ad  individui  sofferenti  del  medesimo  vizio  cardiaco, 
troveremo  delle  differenze  le  quali  non  dipendono  dal  ge- 
nere del  vizio  —  sono  accidentali;  ma  dove  s'incontrano 
modificano  la  forma  del  cuore  e  ricordando  come  la  forma 
del  viscere  sia  dipendente  dalla  qualità  e  quantità  della 
funzione,  bisogna  concludere,  che  mentre  tutto  il  cuore  è 
sottoposto  alla  influenza  del  vizio,  pure  le  une,  o  le  altre 
parti,  subiscono  o  vincono  la  detta  influenza  in  modo  non 
sempre  identico;  ciò  che  si  dirà  essere  in  rapporto  colla 
qualità  del  vizio,  ma  che  si  deve  ammettere  pure  in  rap- 
porto colla  nutritività  delle  parti.  Il  perchè  ciascuna  si  mo- 
della a  seconda  che  è  più  atta  alla  dilatazione  o  alla  iper- 
trofia; quindi  tutto  il  cuore  si  uniforma  alle  esigenze  del 
vizio,  prima  colla  energia  funzionale  originaria,  poi  colla 
energia  via  via  proporzionantesi  alle  crescenti  esigenze  del 
vizio,  secondo  che  al  sempre  maggiore  impegno  funzionale 
corrisponde  la  ipernutrizione  delle  parti  specialmente  re- 
sponsabili del  lavoro  meccanico  complesso  dell'organo.  Se 
cessa  questa  correlazione  funzionale,  abbiamo  la  debolezza, 
la  dilatazione  del  cuore. 

Se  noi  ci  studiamo  di  informarci  dell'azione  del  cuore 
seguendo  i  criteri  fisiologici,  per  completare  il  nostro  con- 
cetto sulle  condizioni  morfologiche  del  viscere,  dobbiamo 
ricorrere  all'esame  cardiografico  quante  volte  l'ispezione, 
il  palpeggiamento  e  il  confronto  dei  fenomeni  motori  del 
cuore  e  dei  vasi  non  bastano  a  soddisfare  una  esatta  ri- 
cerca. Nella  curva  cardiografica  abbiamo  dati  che  talora 
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Il  procedimento  che  tenni  nello  studiare  quest'arduo 
tema  fu  quello  della  osservazione  clinica  :  quello  stesso  che 
adopero  per  introdurre  gli  allievi  in  questo  ordine  di  idee^ 
colla  sola  differenza,  che  per  apprendere  quello  che  ora  posso 
insegnare  in  breve  ora,  ho  dovuto  osservare  lunghi  anni, 
osserva/re,  medita/re  tacitamente,  registrare  fenomeni  fisiolo- 
gici, fatti  morbosi,  coincidenze  sintomatiche,  reperti  ana- 
tomici, concludendo  colla  massima  circospezione. 

Percorrendo  questo  lungo  cammino,  compresi  che  per 
quanto  si  dica  essere  l'Anatomia  base  della  Medicina,  pure 
di  tante  circostanze  anatomiche  importanti  il  medico  non 
si  prende  pensiero.  Magari  si  scervella  per  ideare  teorie  a 
spiegazione  di  fatti  che  talvolta  sembrano  straordinari,  ed 
invece  hanno  la  loro  ragione  d'essere  in  una  data  circo- 
stanza anatomica  non  calcolata,  sia  dessa  morfologicamente 
normale,  o  anormale. 

Tant'è  vero  che  di  fronte  a  parecchi  individui  affetti 
dalla  stessa  malattia  —  poniamo  una  cirrosi  epatica,  una 
scrofolosi  addominale,  un  catarro  cronico  intestinale  —  si 
discuteranno  i  sintomi,  i  processi  terapeutici  ecc.,  sempre 
dietro  lo  stesso  ordine  di  idee  colle  quali  si  suole  spiegare 
la  patogenesi  e  gli  effetti  curativi,  senza  calcolare  che  gli 
uni  ammalati  hanno  l'addome  differentemente  conformato 
dagli  altri  ;  che  la  differente  capacità,  come  lo  sviluppo  pri- 
mitivo differente  delle  sue  parti  principali,  accenna  a  com- 
binazioni morfologiche  speciali,  cioè  a  correlazioni  funzio- 
nali differenti,  che  poi  equivalgono  a  disposizioni  morbose 
anche  differenti. 

Potremmo  dividere  la  infinita  varietà  delle  combinazioni 
in  gruppi,  perchè  ancora  la  nostra  esperienza  non  può  giun- 
gere a  rivelare  con  esattezza  le  differenze  individuali,  che 
si  trovano  nella  oscurità  dell'addome;  pertanto  Io  studio 
comparativo  di  questo  è  già  avviamento  ad  altre  conquiste, 
che  al  determinismo  clinico  sono  necessarie. 
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2.  Il  ventre  può  essere  ampio. 

3.  Può  essere  meno  ampio  di  quello  che  conviene  al 
resto  del  corpo. 

4.  Individui  che  hanno  eguale  capacità  addominale 
portano  l'ombelico  a  differente  altezza:  o  a  metà  altezza; 
o  pitf  vicino  al  pube;  o  più  vicino  all'epigastrio. 

5.  Gli  stessi  individui  possono  avere  gli  ipocondrj  di- 
versamente sviluppati  ed  un  diametro  biiliaco  di  differente 
ampiezza. 

Vedremo  più  avanti  a  quali  altre  condizioni  morfologiche 
si  associano  queste  diverse  forme  addominali;  qui  basta  ri- 
levare, che  queste  diverse  forme  addominali  coincidono  con 
differenti  stati  di  nutrizione  e  con  differente  morbilità. 

Il  ventre  piccolo  appartiene  a  individui  secchi,  magri 
delicati  ;  il  ventre  bene  proporzionato  ai  soggetti  robusti  di 
nutrizione  regolare  forniti  di  buone  musculature,  di  panni- 
colo adiposo  sufficiente,  mai  abbondante;  il  ventre  ampio 
appartiene  ad  individui  origiuariamente  linfatici,  che  pos- 
sono avere  avute  manifestazioni  scrofolose,  che  possono 
anche  avere  acquistata  una  relativa  salute  per  successiva 
evoluzione  organica,  ma  sono  ricchi  di  adipe  e  talora  ric- 
chissimi; il  ventre  lungo,  relativamente  stretto,  quasi  ci- 
lindroideo  come  il  torace  al  quale  fa  seguito  è  dei  soggetti 
magri,  gracili  con  spiccate  morbilità  intestinali. 

In  quelli  dal  ventre  piccolo,  come  in  quelli  dal  ventre 
ampio,  possono  darsi  delle  sofferenze  intestinali,  ma  di  ben 
diverso  carattere,  come  fra  poco  vedremo,  essendo  la  diffe- 
rente sintomatologia  che  presentano  il  portato  naturale  della 
differente  condizione  morfologica,  come  potremo  desumere 
indagando  altre  circostanze.  Il  solo  ragionamento  ci  fa  sup- 
porre che  la  sintomatologia  dovrà  uniformarsi  alle  condi- 
zioni di  maggiore  o  minore  sviluppo  del  fegato,  dei  reni, 
dell'  intestino  ecc.,  sì  che  non  si  potrà  comprenderla  e  va- 
lut>arue  l'importanza,  sia  dal  lato  della  diagnosi,  sia  da 
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"'"  '■  '*''^^-'<'»MtU(dano  per  determinare  la  sua  sede  ed 

"  'i|'i'«>   inwliuMte  la  metodica  percussione. 

l'i'Miu  allarmare,  che  quando  si  segnala  un  certo 

^  "  '  '     '*  milza  coincidere  con  determinati  stati  i>ato- 

,'  "  "  '■'■■'*-■'■«  tHuttameiite  informati  intomo  alle  con  di- 

,1^  '  '^■^"*»  precedenti  lo  stato  morboso  in  corso,  il 

I,  ^*'iiK»i.  conforme  al  vero,  perchè  non  vengono 

Il         """""'l'iizione  i  dati  morfologici   dell'addome  e 

.,  „    I    |.   .      ^"•"Iiito   nello  sviluppo  degli   ipocondri.   Hi» 

l'-iiii  ilei         "''Gl'Ini    sani,  che  hanno  la  milza  più  srilui»- 

'"l'j'uli-     1   ,,"*"'"'  come  possono  avere  più  del  normale  svi- 

'"lU.i  (    I         *^   «piandole  linfatiche;  individui  nei  quali  e  la 

'•iKiiT   ,„,,.      .     '^^"dole  possono  offrire  delle  variazioni  di  vo- 

'"""*  .(  '^'•'itmize  diverse.  Però  parmi  sia  necessario  in- 

""""iii.r  *    argomento   esaurire  tutto   quanto   ci    può 

'"  '  '«u,  '  *^    ^'  indirizzo    morfologico    per    l' esame    della 


™   "tahilire  quanto  sia  lo  SEìlupjio  del  fegato. 

'''*>»*lli,  .  _ '*    Hcopo  il  metodo  plessico  comunemente  seguito 

'"'•*    V(.j  I ,'  '■'**'.    (jiiullu  inisnre  che  sogliono  prendersi  sulle 

''    *'*:,,  t  .     *"       **  trasversalmente,  anche  quando  coincidoDo 

■■     '...  *''''iNitj\  epatica,  non  danno  che  una  nozione  par- 

"'"'11  del    torace  ed  anche  del  ventre,  essendi> 


"k 
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tanto  differente  nei  diversi  individui,  può  avvenire  —  come 
realmente  avviene  —  che  un  fegato  non  molto  sviluppato 
presenti  molta  superficie  in  rapporto  colle  pareti  su  cui  si 
pratica  la  percussione;  e  che  un  fegato  normalmente  svi- 
luppato presenti  meno  della  sua  superficie. 

Sempre  più  ci  convinceremo  di  questo,  ricordando  le  va- 
rietà di  forma  e  dimensioni  che  presenta  la  gianduia  epa- 
tica anche  normale.  Due  fegati  poco  o  pochissimo  differen- 
ziar possono  nel  peso  ;  ma  considerati  nei  diametri  verticale, 
traverso,  antero-posteriore  in  rapporto  colla  cavità  nella 
quale  risiedono  ed  in  rapporto  coli' organismo  al  quale  ap- 
partengono, offrono  marcate  differenze. 

Generalmente  si  suole  limitare  la  ottusità  assoluta  del 
fegato  —  quella  che  confina  in  alto  col  lembo  polmonale 
inferiore  ed  in  basso  termina  sul  bordo  tagliente  dell'organo 
epatico.  Orbene,  siccome  la  volta  diaframmatica  ha  diverse 
proporzioni  e  forme,  in  modo  che  disotto  al  lembo  polmo- 
nale sporge  più  o  meno  di  fegato,  secondo  che  più  alta  o 
più  bassa  è  la  volta  diaframmatica,  ne  segue,  che  quel  tanto 
di  fegato  che  può  essere  esplorato  mercè  la  percussione, 
varia  nei  diversi  individui.  V'ha  di  più:  si  possono  misu- 
rare in  diversi  individui  le  medesime  estensioni  della  ottu- 
sità assoluta,  verticalmente  e  trasversalmente;  ma  se  si  fa 
attenzione  al  fatto,  per  cui  negli  stessi  individui  varia,  non 
solamente  l'ampiezza  della  volta  diaframmatica,  ma  altresì 
il  diametro  sagittale  dell'ipocondrio,  si  comprende,  come 
il  criterio  desunto  dalla  ottusità  assoluta  del  fegato  abbia 
un  valore  puramente  anatomico  che  direi  accidentale,  men- 
tre dallo  studio  esatto  della  forma  dell'ipocondrio  destro 
in  tutte  le  sue  estensioni  nel  caso  concreto,  possiamo  as- 
surgere a  concetto  più  utile  allo  scopo  clinico,  più  scien- 
tifico intomo  al  reale  sviluppo  dell'  organo. 

Aggiungiamo  ancora,  che  la  stessa  mobilità  del  fegato 
contribuisce  a  rendere  sempre  più  discutibili  i  nostri  resul- 
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tati.  In  vero,  manteuendosi  eguale  il  volume  delPorgano, 
può  avvicinarsi  alla  parete,  sulla  quale  si  percuote,  una  mag- 
giore o  minore  superficie  epatica.  FrerichSj  tanto  autorevole 
in  materia,  dice,  che  atteso  la  mobilità  deLfegato  e  le  sue 
congenite  anomalie  di  forma  e  di  volume,  si  incontrano  le 
prime  difficoltà  diagnostiche. 

Per  tutte  queste  ragioni,  mentre  occorre  acquistare  in 
tutti  gli  individui  cognizioni  possibilmente  esatte  sullo  svi- 
luppo del  fegato,  oltre  i  dati  plessimetrici,  ho  cercato  altri 
fra  quelli  morfologici.  Non  avrò  toccato  certamente  la  per- 
fezione ma  credo  di  avere  aggiunto  al  metodo  ordinario 
qualche  cosa  che  si  avvicina  alla  voluta  esattezza. 

Io  procedo  nel  modo  seguente: 

Avendo  misurato  prima  l'altezza  dell'  individuo,  il  peri- 
metro del  torace,  l'altezza  dello  sterno  e  valutato  i  rapporti 
che  esistono  tra  queste  parti,  misuro,  come  dissi,  la  di- 
stanza che  corre  tra  la  base  dell'apofisi  ensiforme  e  la  sin- 
fisi pubica;  poi  stabilisco  la  differenza  che  passa  fra  il  tratto 
xifo-ombelicale  ed  il  tratto  ombelico-pubico. 

Mettendo  in  rapporto  questi  dati  morfologici  con  date 
morbilità  individuali,  ho  potuto  dedurre  una  norma  che 
parmi  importante,  ed  è,  che  quanto  maggiore  è  la  distanza 
che  corre  tra  la  base  dell'apofisi  ensiforme  e  l'ombelico  ri- 
spetto alla  distanza  che  separa  l'ombelico  dal  piibe,  tanto 
più  è  relativamente  sviluppato  il  fegato.  Quanto  più  la 
cassa  toracica  s'allarga  nella  porzione  che  fa  da  tetto,  come 
dissi,  al  ventre,  tanto  più  nel  caso  concreto  si  vede  svilup- 
pato il  fegato. 

Gli  esempi  chiariranno  meglio  il  mio  pensiero  e  apparirà 
—  ciò  che  dissi  ancora  —  come  coli' esercizio  possa  farsi 
una  idea  esatta  dello  stato  delle  cose  anche  senza  la  neces- 
sità di  ricorrer  semifre  alla  più  rigorosa  misurazione,  perchè 
si  tratta  di  cose  che  sono  evidenti  per  sé  stesse. 
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Ho  scelto  tre  indivìdui  della  medesima  altezza   come 
segue  : 


li 


Alp. 


Cirt. 
A«t. 


Acq. 


XO. 


Op. 


\  Biil. 


1 


165 
84 
15 


36 


20 


16 


20 


165 
82 
16 


32 


16 


16 


19 


165 
80 
16 


33 


19 


14 


17 


OSSKRVAZIONI 


1  '  D' Aspetto  robusto  musco- 
loso, mangiatore,  oniorroidario. 
Cirrosi  epatica,  ateromasia. 

2^  Sempre  sano,  occitahilis- 
siroo.nna  pneamonito  progressa. 
Esaarimeitto  nervoso  per  eccessi 
mentali. 

3**  Debolaccio,  catarri  bron- 
chiali ed  int-estinali,  febbre  ti- 
foide. 


In  questi  tre  esempi  colpisce  il  fatto  dell'ineguale  svi- 
luppo dell'addome,  rappresentato  nel  1^  da  cent.  36,  nel  2° 
-da  32,  nel  3*^  da  33.  Nel  1°  supera  di  3  cent,  la  misura  che 
<5orrisponderebbe  al  tipo  ideale;  nel  2°  è  inferiore  di  uno  a 
questo  tipo;  nel  3"  è  quale  conviene  al  tipo  ideale. 

Ma  oltre  a  ciò  è  naturale  la  diflferenza  che  passa  nei  tre 
individui  rispetto  al  tratto  XO  ed  il  tratto  Op.  Nel  l*"  il  seg- 
mento superiore  dell'addome  oltrepassa  i  2  centimetri  la 
misura  che  gli  spetterebbe  secondo  il  tipo  normale;  nel 
2^  corrisponde  press' a  poco  alla  norma;  nel  3°  eccede  di 
2,5  centimetri. 

Se  dopo  ciò  riflettiamo  alle  osservazioni  che  corrispon- 
dono ai  tre  individui  presi  in  considerazione,  vediamo  pure 
corrispondere  a  ciascuno  una  diflferente  morbilità  nella  quale, 
giusta  i  nostri  principi  fisio-patologici  dedotti  dalla  morfo- 
logia, spicca  il  fatto  del  quale  si  va  in  traccia  —  vale  a 
dire,  l'eccesso  di  sviluppo  della  gianduia  epatica  neir  indi- 
viduo 1^,  dove  più  che  altrove  eccede  la  misura  del  segmento 
superiore  dell'addome. 
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IJef^empio  addotto  basterà  a  dimostrare  il  metodo  della 
ricf^rea  morfologica  ;  deb)>o  solo  aggiungere,  che  nella  pra- 
tìeik  i  ezM  sono  assai  vari,  che  le  proporzioni  si  modificano 
in  molte  guise,  quindi  per  ciò  che  riguarda  il  fegato,  tro- 
viamo casi  nei  quali  lo  sviluppo  dell'organo  e  delle  altre 
{K^rti  che  ail  esso  si  attengono  anatomicamente  e  fisiologi- 
e!»rri#^te,  è  tale  che  fino  ad  un  certo  punto  è  indizio  di  fun* 
ritmi  digerenti  attivissime,  ma  insieme  di  morbilità  corri- 
k\ftftuh*MU'^  la  quale  si  manifesterà,  a  seconda  delle  circo- 
^iinuvAt^  ora,  o,  poi,  più  o  meno  grave.  All'incontro  in  altri 
*^M^\  lo  Mviluppo  delle  indicate  parti  ci  segnala  una  certa 
U^'MiUtu'AH  nell'individuo  a  quella  morbilità;  e  questa  richiede 
V^yXmm  di  cause  più  intense  e  più  durature;  ovvero  si  fa 
ii^>lo  più  palese  in  certe  circostanze  morbose,  quando,  per 
AsoiTelazioiii  fisiologiche,  il  fegato  e  le  altre  parti  che  con 
esso  stanno  in  rapporto  necessariamente,  vengono  tratta  in 
comparazione,  come  vedremo  a  suo  luogo. 

Quando  osserviamo  individui  possibilmente  della  mede- 
sima statura,  della  medesima  età,  coli' intento  di  esaminare 
il  ventre,  già  a  colpo  d'occhio  si  rileva  che  l'ombelico  si 
trova  a  differente  altezza;  di  più,  che  tra  coloro  nei  quali 
è  massima  la  lunghezza  della  linea  XO,  vanno  distinti  an- 
cora a  seconda  che  con  questa  massima  lunghezza  coincide 
l'ampiezza  maggiore,  o  minore,  della  base  del  torace,  il  quale 
fa  da  tetto  agli  ipocondri,  e  questo  costituisce  un  altro  fatto 
importante  per  il  nostro  giudizio. 

È  naturale  che  quanto  più  si  allarga  la  base  del  torace 
si  debba  ammettere  che  è  maggiore  lo  spazio  degli  ipocon- 
dri, maggiore  quindi  il  volume  viscerale.  Il  contrario  si  dica 
quando  si  hanno  circostanze  opposte.  Conseguentemente  il 
nostro  giudizio  rispetto  allo  sviluppo  del  fegato  si  fonderà 
Hill  reperto  della  linea  XO  e  sul  risultato  della  ispezione 
r^'lafivaniente  all'ampiezza  della  base  del  torace. 

Mi  sì  domanderà,  perchè  non  abbia  procurato  di  deter- 
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minare  anche  le  misure  di  questa  ultima  parte.  E  veramente 
non  ho  mancato  di  praticare  la  misurazione  della  base  del 
torace;  ma  dopo  qualche  tempo  mi  sono  accorto  che  l'e- 
same della  forma  dell'ipocondrio,  è  sufficiente  per  com- 
pletare il  valore  morfologico  della  linea  xifo-ombelicale. 
Quando  si  conosca  la  circonferenza  toracica,  è  facile 
rilevare  se  la  forma  del  costato  >alla  base  è  proporzio- 
nata al  resto,  o  no.  D'altronde  la  base  del  giudizio  è  la 
linea  XO;  quello  che  ci  viene  somministrato  dalla  ispe- 
zione toracica  o  conferma,  od  accentua  il  dato  morfologico 
<ia  noi  richiesto;  della  conferma  non  si  abbisogQa  a  tutto 
rigore;  e  la  nozione  del  massimo  di  sviluppo  del  fegato  che  ci 
viene  dal  massimo  di  ampiezza  della  base  del  torace,  ci  mette 
il  fatto  della  nostra  ricerca  in  tutta  la  evidenza,  sì  che  toglie 
ogni  questione. 

È  certo  che  vi  sono  individui  sani  nei  quali  il  segmento 
superiore  dell'addome,  non  solo  è  relativamente  molto  svi- 
luppato in  senso  trasversale,  ma  in  alcuni  è  molto  protu- 
berante  e  teso,  sì  da  somigliare  quello  che  si  osserva  in 
alcuni  ammalati  di  croniche  malattie  epatiche  con  sviluppo 
morboso  degli  ipocondri  e  dell'  epigastrio  ;  e  in  alcuni  que- 
ste regioni  vengono  dalle  sottoposte  divise  da  una  lìnea 
marcata.  Questa  linea  poi,  o  è  segnata  dalla  brusca  limi- 
tazione della  sporgenza  addominale  superiore,  oppure  è 
quasi  scolpita  per  una  infossatura  cutanea.  In  tutti  questi 
casi  si  tratta  di  individui  soflFerenti  in  generale  del  ventre, 
ma  specialmente  del  ventricolo  con  sintomi  epatici. 

Come  vi  hanno  altri  individui  a  torace  cilindrico,  o  traente 
al  cilindrico,  nei  quali  il  segmento  superiore  del  ventre,  ben- 
ché eccessivamente  sviluppato  in  altezza,  pure  è  pressoché 
depresso  ed  il  fegato  non  sporge  più  del  torace. 

Dobbiamo  badare  ad  un'altra  circostanza  ed  é  la  lar- 
ghezza degli  spazi  intercostali  della  base  del  torace.  Questi 
specialmente  nelle  persone  dal  torace  cilindrico  possono  tre- 
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varsi  più  larghi  che  negli  altri;  ne  deriva  che  la  quantità 
di  spazio  che  è  dal  costato  racchiusa,  è  maggiore  di  quella 
che  racchiude  negli  individui  non  aventi  la  stessa  condi- 
zione relativa  agli  spazi  intercostali.  Questo  ha  la  sua  im- 
portanza; perchè,  se  da  un  lato  manca  Pampiezza  della  base 
del  costato,  che  potrebbe  contrastare  coli' idea  di  uno  svi- 
luppo del  fegato  maggiore  del  normale,  dall'altro  si  com- 
prende, che  quello  che  manca  all'organo  nel  diametro  tra- 
sversale è  dato  nel  diametro  verticale.  Que^a  circostanza 
apparisce  anche  più  frequentemente  nelle  donne,  che  hanno 
la  cattiva  abitudine  di  stringere  il  tronco  dentro  agli  im- 
busti, deturpando  le  forme  naturali  e  sconciando  organi  e 
funzioni  per  seguire  la  moda.  Per  altro  alcune  più  giudiziose^ 
nelle  quali  alla  voluta  epoca  suole  effettuarsi  lo  sviluppo  delle 
parti  che  consideriamo,  alle  prime  molestie  che  l'imbusto 
cagiona,  abbandonano  la  moda  e  lasciano  campo  agli  organi 
di  adattarsi  secondo  le  loro  esigenze  morfologiche.  Solo  in 
queste  si  trova  quello  che  alcuni  anatomici  asseriscono,  es- 
sere cioè  il  diametro  trasverso  del  torace  nella  donna  mag 
giore  di  quello  dell'uomo. 

Alcune  volte  occorrono  individui,  nei  quali  la  lunghezza 
della  linea  XO  è  maggiore  della  normale,  e  non  si  ha  la  no- 
tata ampiezza  degli  spazi  intercostali.  Ebbene,  in  questi  casi 
una  diligente  esplorazione  del  fegato  fa  constatare,  che  il 
lembo  di  questo  organo  sporge  tanto  oltre  il  costato  da  farci 
credere  che  sia  aumentato  di  volume,  mentre  è  quello  che 
all'  individuo  appartiene  secondo  il  suo  tipo  morfologico. 


2.  Come  ricmioscere  lo  sviluppo  délV  intestino. 

Bichat  ha  osservato  che  vi  sono  individui  che  hanno  l'in- 
testino più  lungo,  più  voluminoso  di  altri;  l'esperienza 
ha  dimostrato,   che  il  genere  della  alimentazione  ha  una 
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grande  influenza  sallo  sviluppo  dell'intestino;  ciò  stesso  è 
confermato  dall'anatomia  comparata.  Ma  quando  ci  poniamo 
alla  osservazione  per  riconoscere  quanto  sviluppo  abbia  rag- 
giunto l'intestino  di  un  individuo,  ci  troviamo  nel  maggiore 
imbarazzo. 

Anzitutto,  per  procedere  come  richiede  un  buon  indi- 
rizzo fisiologico,  bisogna  distinguere  dell'intestino  tre  parti: 
lo  stomaco,  il  tenue,  il  crasso.  Anche  perciò  le  difficoltà 
aumentano. 

Io  ho  fatto  ricorso  alla  scienza  ed  alla  esperienza  di  al- 
cuni anatomici  per  aver  dati  positivi  intorno  allo  sviluppo 
dell'intestino;  ho  consultato  i  testi  di  Anatomia  migliori, 
ma  non  sono  giunto  a  cavarne  quelle  nozioni  che  potevano 
essere  per  me  un  punto  di  partenza  per  istituire  le  mie  in- 
dagini; —  i  dati  che  si  possedono  sono  oltremodo  vaghi, 
oltre  che  scarsi  ed  incompleti.  Ben  poco  si  può  profittare 
dal  sapere  che  il  tubo  alimentare  dalla  bocca  all'ano  misura 
10,  od  11  metri,  cioè  sei  o  sette  volte  la  lunghezza  del 
corpo  —  che  il  tenue  è  lungo  circa  8  metri  —  che  il  crasso 
può  avere  la  lunghezza  di  metri  1,30,  o  di  1,70  e  perfino  di 
metri  2.  Si  comprende  quindi,  come  anche  in  patologia  non 
siasi  mai  tentato  di  fare  osservazioni,  quali  invece  si  fecero 
—  sebbene  seguendo  la  fallace  norma  delle  medie  —  sul 
cuore,  sul  fegato,  sui  reni,  ecc. 

Ciò  nulla  meno  non  può  abbandonarsi  l'idea  del  van- 
taggio che  potremmo  avere  da  criteri  morfologici  per  sta- 
bilire in  ogni  caso  concreto  quanto  sia  lo  sviluppo  dell'in- 
testino, quand'è  precisamente  da  queste  particolareggiate 
notizie  che  deve  emergere  la  nozione  possibilmente  esatta 
della  combinazione  morfologica  individuale.  Quando  si  deve 
comprendere  l'individualità  fisiologica  nella  quale  presero 
origine  quelle  tendenze,  quelle  preferenze  nella  scelta  dei 
cibi,  quella  particolare  nutrizione  generale,  quelle  abitudini, 
quelle  primitive  anomalie  funzionali,  dalle  quali  a  poco  a 
poco  nacque  lo  stato  morboso. 
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Più  volte  acc6Dnai  essere  l' intestino  l'organo  più  facile 
a  subire  la  legge  dell'adattamento.  Qaesto  deve  quivi  ricor- 
darsi, perchè  possiamo  farne  qualche  applicazione. 

Noi  abbiamo  veduto  più  sopra  tre  individui  della  mede- 
sima altezza,  aventi  un  diverso  sviluppo  del  ventre,  dove 
abbiamo  anche  dimostrato  che  esiste  un  diverso  sviluppo 
del  fegato  dietro  i  seguenti  criteri  :  a)  la  lunghezza  del  tratto 
XO;  b)  l'ampiezza  della  base  del  torace,  per  cui  in  ciascun 
caso  possiamo  affermare,  che  tolto  il  posto  occupato  dal  fe- 
gato, nel  rimanente  della  cavità  addominale  si  raccoglie  una 
massa  intestinale  che  sta  in  rapporto  colla  ampiezza  della 
cavità  che  occupa.  Si  comprende  che  resterebbe  ora  a  de- 
terminarsi il  modo  col  quale  potremo  costruire  la  nozione 
ehe  si  cerca  in  modo  assoluto,  o  quanto  meno  approssima- 
tivo. Altrimenti,  bisogna  sapere  se  vi  sono  altri  dati  che 
rispondano  alla  base  morfologica  che  noi  cerchiamo,  e  che, 
messi  in  rapporto  col  resto  dell'organismo  permettano  al- 
meno un  giudizio  verosimile. 

Vi  sono  tre  dati,  secondo  me,  che  possono  essere  utiliz- 
zati: l'altezza  dell'addome  rispetto  l'altezza  personale;  la 
lunghezza  del  tratto  Op  rispetto  al  tratto  XO;  l'ampiezza 
del  diametro  BUI. 

Quanto  più  eccede  l'altezza  dell'addome  ed  insieme  è  re- 
lativamente lungo  il  tratto  Op,  ed  ampio  il  diametro  BiU, 
tanto  più  è  sviluppato  l'intestino  considerato,  bene  s'intende, 
nel  suo  insieme  dallo  stomaco  al  retto.  Questo  è  un  dato 
che  corrisponde  con  sufficiente  esattezza;  l'ho  incontrato 
costantemente  in  individui  che  avevano  l'abitudine  di  molto 
mangiare,  presentavano  florida  nutrizione  ;  e  quando  mi  fu 
possibile  constatai  anatomicamente  l'intestino  più  lungo  e 
voluminoso  che  in  altri  individui,  i  quali  avevano  l'addome 
meno  alto,  e  più  limitato  il  tratto  Op  e  più  corto  il  dia- 
metro BiiL 

Ora  devo  fare  un'osservazione  importantissima.  Le  indi- 
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caie  proporzioni  della  cavità  addominale  si  possono  trovare 
in  individui  che  rappresentano  come  vedremo  a  suo  luogo, 
due  tipi  morfologici  ben  differenti;  per  es.,  in  individui  i 
quali  hanno  gli  attributi  di  una  certa  robustezza,  che  sono 
bene  e  talvolta  riccamente  nutriti,  che  hanno  facilmente 
sofferenze  addominali,  oppure  manifesta  disposizione  alla 
cirrosi  epatica;  ed  in  altri  individui  i  quali  per  lo  contrario 
sono  deboli,  poco  nutriti,  che  soffrono  abitualmente  per  di- 
sturbi intestinali,  che  sono  soggetti  alle  affezioni  croniche 
del  mesenterio  e  peritoneo. 

La  differenza  tra  questi  due  casi  sta  nell'essere  più  ab- 
bondantemente sviluppate  le  duplicature  del  mesenterio 
negli  individui  ultimamente  ricordati,  quindi  nel  ritrovarsi 
in  questi  più  sviluppato  il  sistema  linfatico. 

Abbiamo  poi  un'altra  combinazione  di  cose.  L'altezza  ad- 
dominale può  essere  proporzionata  al  resto  della  persona; 
i  due  tratti  XO  ed  Op  fra  loro  in  rapporto  anche  normale, 
sebbene  più  spesso  occorra  vedere  il  primo  prevalere  sul 
secondo  e  più  raramente  il  secondo  prevalere  sul  primo  ; 
ed  il  diametro  BiU  assolutamente  inferiore.  In  questo  caso 
troveremo  sempre  un  individuo  di  nutrizione  appena  suffi- 
ciente od  anche  scarsa;  e  concedendo  al  tratto  XO  il  suo 
valore  nel  caso  concreto,  attribuiremo  all'individuo  una 
massa  intestinale  piuttosto  poco  sviluppata. 

La  osservazione  fisiologica  e  clinica  concorrono  ad  ap- 
poggiare il  giudizio  fondato  sulla  base  morfologica.  Infatti 
qui  abbiamo  individui  i  quali,  come  ho  detto,  sono  dotati 
di  scarsa  nutrizione  e  possono  aver  determinate  disposizioni 
morbose;  individui  che  passano  l'intera  esistenza  magri, 
con  soarse  muscolature,  debolucci  e  magari  mai  veramente 
infermi;  oppure  individui  che  nelle  diverse  epoche  della  vita 
possono  manifestare  fatti  clinici  che  parlano  della  morbilità 
speciale,  della  disposizione  cioè  a  malattie  linfatiche,  scrofo- 
lose, tubercolari.  Conseguentemente  anche  qui  il  nostro  giù- 
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iXvAUì  Hopra  l'eventuale  esistenza  di  un  intestino  poco  svi- 
luppaU),  oppure  di  un  intestino  non  solo  poco  sviluppato^ 
tua  unito  a  copiosi  tessuti  linfatici  nelle  duplicature  peri- 
f<Mu*uli,  i{\\\  il  nostro  giudizio,  come  dissi,  dev'essere  gui- 
dato dal  dato  morfologico,  che  acquisterà  più  specifica  si- 
tfrilf libazione  dalle  notizie  della  anamnesi  scrupolosa  e  sagace- 
fiM^iiU^  Interpretata. 

l/liiU'Htiuo,  come  è  noto,  va  soggetto  a  grandi  miita- 
iMiMiM  di  ((Drnia  e  di  volume,  che  necessariamente  modificauo 
la  r(»rina  cmI  il  volume  dell'addome;  per  questo  dopo  lunga 
ooMMvn/.Uuio  mi  sono  accorto,  che  la  misura  della  circonfe- 
wwiìi  tlolTathlome  —  sebbene  nel  caso  concreto  possa  gio- 
varti al  Ih  (Hinoscenza  di  alcune  condizioni  patologiche  —  non 
rulli liliiiisre  allo  scopo  della  nostra  indagine.  Questa  abbi- 
c»ogiiii  di  una  base  fìssa,  non  oscillante,  come  fissi  ed  im- 
molli li  Hono  i  punti  entro  i  quali  deve  farsi  la  misurazione 
iU*\  viMitre  col  mio  metodo. 

Ora  aggiungerò  un'altra  osservazione,  che  —  a  mioav- 
viìw>  —  accredita  alla  sua  volta  le  cose  dianzi  esposte  e 
v\ì^  si  riferisce  appunto  al  volume  del  ventre,  alla  sua  pe- 
riferia. 

Due  individui  cadono  sotto  la  nostra  osservazione  ed 
aiuendue  appartengono  a  quella  categoria  di  organismi,  che 
più  avanti  impareremo  a  conoscere  discorrendo  della  prima 
combinazione  morfologica  e  che  quivi  ci  rappresenteremo 
come  due  tipi  graeili,  con  precedenti  infantili  accennanti 
alla  costituzione  scrofolosa,  amendue  aventi  nella  giovinezza 
fenomeni  di  bronco-alveolite,  che  fa  presentire  la  possibilità 
della  tisichezza  polmonale  e  proporzioni  dell'addome  che 
vedemmo  segnalare  un  maggiore  sviluppo  dell'intestino. 
L'avvenire  di  questi  due  individui,  per  ragioni  che  studia' 
remo  a  suo  luogo,  si  schiude  a  poco  a  poco  affatto  diflferente: 
in  uno  le  manifestazioni  dell'apparecchio  respiratorio  g^' 
datamente  diminuiscono,  d'anno  in  anno  la  nutrizione  g^" 
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nerale  assume  indirizzo  migliore;  più  avanti  si  vede  anzi 
una  trasformazione  considerevole  dell'organismo,  dove  si 
accumula  adipe,  il  ventre  si  pronuncia,  s'ingrossa  e  diventa 
la  sede  di  insolite  sofferenze,  le  quali,  isolate,  o  ad  altre 
combinate,  si  protraggono  poi  per  il  restante  dell'esistenza. 
Nell'altro  individuo  per  lo  contrario,  le  lesioni  polmonali, 
sebbene  possano  diminuire,  non  si  sopprimono  interamente; 
la  nutrizione  generale  si  mantiene  scadente  ;  principiano 
sofferenze  addominali  e  queste  a  poco  a  poco  vengono  ac- 
cusate dall' aumentato  volume  di  ventre.  IKTel  primo  caso  in- 
grossa il  ventre  col  resto  delle  parti  molli  dell'organismo; 
nel  secondo  il  volume  del  ventre  contrasta  colla  magrezza 
della  persona.  Là  porta  l'espressione  di  floridezza,  qua  in- 
vece di  profondo  malore.  Veramente  in  tutti  e  due  i  casi 
v'è  una  manifestazione  patologica,  che  quantunque  appa- 
rentemente differisca,  considerata  nel  primo  caso  e  nel  se- 
condo, pure  morfologicamente  parlando  nei  due  individui 
ha  lo  stesso  punto  di  partenza.  Nel  ventre  dell'individuo 
che  porta  l'aspetto  della  salute,  si  vedrà  una  considerevole 
raccolta  di  grasso  nelle  piegature  del  peritoneo,  le  quali  si 
mostreranno  abbondantissime  esuberanti;  nel  ventre  dell'al- 
tro individuo  si  sarà  svolto  il  processo  della  scrofolosi  ad- 
dominale nel  mesenterio  molto  sviluppato  e  ricchissimo  di 
tessuti  linfatici. 

Questi  fatti  tolti  dall'esperienza  vogliono  dire,  che  nella 
stessa  guisa  che  il  ventre  d'una  persona  originariamente 
linfatica,  avente  indizi  di  un  maggiore  sviluppo  dell'inte- 
stino avrà  il  ventre  voluminoso  per  la  raccolta  di  grasso 
nelle  esuberanti  ripiegature  peritoneali,  così  il  ventre  di 
un'altra  persona  con  tratti  costituzionali  e  morfologici  eguali, 
potrà  avere  voluminoso  il  ventre  per  sviluppo  morboso  di 
elementi  linfatici  nelle  ricche  ripiegature  peritoneali.  In 
amendue  i  casi  il  crescente  volume  dell'addome  può  avve- 
nire per  eccesso  di  produzione  nelle  pieghe  mesenteriali  ; 
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in  ameudue  i  casi  originariamente  le  ripiegature  del  peri- 
toneo devono  rappresentare  una  modalità  morfologica  con- 
genere. E  se  procediamo  nella  analisi  dei  fatti  troviamo, 
che  in  amendue  i  casi  il  mesenterio  ha  un  originario  svi- 
luppo maggiore  di  quello  che  dovrebb'essere,  pure  in  uno 
si  osserva  insieme  colla  grassosità  spiccato  sviluppo  per  nu- 
mero e  volumi  dei  vasi  sanguigni  specialmente  venosi,  nel- 
l'altro invece  singolare  sviluppo  dei  tessuti  linfatici. 

Di  queste  circostanze  si  comprenderà  il  valore  fisio-pa- 
tologico  quando  ci  occuperemo  delle  combinazioni  morfo- 
logiche come  base  di  speciali  morbilità.  Per  ora,  tornando 
a  dire  di  ciò  che  possiamo  arguire  dal  volume  del  ventre, 
quando  si  incontra  nelle  preacoennate  condizioni  patolo- 
giche, mi  pare  potere  conchiudere,  che  —  eliminati  debita- 
mente altri  fatti  morbosi,  i  quali  possono  del  pari  esagerare 
il  volume  della  parte  —  si  .debba  considerare  come  un  ri- 
sultato di  anormale  nutrizione  degli  elementi  che  costitui- 
scono il  mesenterio,  cui  vanno  conseguentemente  attribuite 
speciali  condizioni  morfologiche. 

Sarebbe  utile  potere  addentrarci  più  oltre  per  sapere 
quale  parte  dell'  intestino  sia  sviluppata  secondo  le  esigenze 
del  caso,  o  meno;  ma  non  mi  trovo  in  possesso  di  criteri 
attendibili  per  raggiungere  questo  determinismo  morfolo- 
gico, quindi  non  riferirò  le  risultanze  ancora  incerte  cui 
venni  colle  mie  osservazioni. 


3.  Norme  tratte  da  osservazioni  cliniche  ed  anatomiche  per  giu- 
dicare dello  sviluppo  del  fegato^  dei  reni,  della  vota  porta  e 
della  vena  cava  inferiore. 

Devo  premettere  uno  schiarimento.  Dalle  cose  che  verrò 
esponendo  apparirà  chiaro,  che  quando  si  constata  una  de- 
terminata combinazione  morfologica  in  uu  individuo,  prima 
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di  tatto  rilevasi  se  esiste  proporzionale  sviluppo  nello  sche- 
letro e  nell'apparato  circolatorio  centrale;  e  l'esperienza 
d'altro  canto  insegna,  che  quando  esistono  le  debite  pro- 
porzioni di  sviluppo,  l'albero  circolatorio  arterioso  nelle  sue 
espansioni  viscerali  e  periferiche  si  comporta  in  modo  con- 
forme. Altrettanto  si  dica  dei  casi  nei  quali  si  incontra,  re- 
lativamente allo  sviluppo  personale,  un  difetto  di  evoluzione 
dell'apparecchio  circolatorio  arterioso  ;  anche  le  sue  espan- 
sioni viscerali  e  periferiche  sono  egualmente  poco  sviluppate. 
Giusta  l'osservazione  anatomica  e  clinica,  la  circolazione 
arteriosa  periferica  può  vedersi  corrispondere  al  tipo  di  svi- 
luppo degli  organi  circolatori  centrali,  secondo  che  questi 
sono  normali,  aplasici,  oppure  eccedentemente  sviluppati. 
Dell'albero  venoso  non  può  dirsi  altrettanto.  Sia,  o  no, 
proporzionatamente  sviluppato  l'albero  arterioso  rispetto 
all'intero  organismo,  il  venoso  può  essere  più  o  meno  ec- 
cessivamente sviluppato  nel  suo  complesso,  o  specialmente 
in  alcune  parti  del  corpo.  Prendiamo  in  esame  tre,  quattro 
individui  della  medesima  altezza  scheletrica,  nei  quali  sia 
stato  riconosciuto  lo  sviluppo  del  cuore  proporzionale  al- 
l'indice  cardiaco  e  prendiamo  in  considerazione  tutto  quanto 
il  sistema  venoso,  dal  capo  ai  piedi,  e  potremo  constatare 
tre  differenti  maniere  di  sviluppo  venoso:  —  dove  appena 
si  scorgono  le  vene  principali  delle  singole  parti  ;  —  dove 
si  vedono  più  vene,  più  o  meno  appariscenti;  —  dove  se 
ne  vedono  così  da  giudicare  il  caso,  come  esempio  di  ec- 
cedente sviluppo  venoso.  Questi  fatti  si  osservano  in  molti 
CASI  tanto  più  facilmente  quando  il  cuore  ed  il  sistema  arte- 
rioso sieno  aplasici  e  tanto  più  grande  sia  in  proporzione  più 
sviluppato  il  cuore  destro  rispetto  al  sinistro.  —  Ho  detto  in 
MOLTI  CASI,  perchè  in  altri  in  luogo  delV  eccedente  sviluppo  del 
sistema  venoso^  ahbianw  la  coincidenza  dell'eccedente  sviluppo 
del  sistema  linfatico  e  dei  tessuti  affini. 
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V  Quale  sia  il  rapporto  di  sviluppo  del  fegato  e  dei  reni; 
quale  sia  il  rapporto  di  calibro  della  vena  cara  ascendente,  della 
porta  e  delle  emulgenti  in  individui  i  quali  abbiaìio  eguale 

ALTEZZA  DELLO  SCHELETRO. 

Dove  la  linea  xifo-pubica  è  maggiore  di  quella  che  richie- 
desi  nel  caso  concreto,  e  si  trova  equamente  distribuita  sui 
due  tratti  xìto-ombelicale  ed  ombelico-pubico  ed  insieme  evvi 
torace  ampio,  ma  relativamente  hasso,  per  cui  lo  sviluppo  del 

» 

fegatOj  sia  considerato  nel  suo  peso,  sia  considerato  ne'  suoi 
diametri,  accenna  ad  essere  alquanto  maggiore  del  normale, 
la  vena  cava  è  proporzionata  allo  sviluppo  del  fegato  ;  la 
veìia  porta  è  relativamente  maggiore  del  normale.  I  reni 
stanno  in  rapporto  di  sviluppo  col  fegato  e  colla  vena  cava 
ascendente.  Le  vene  emulgenti  sono  fra  loro  assai  spesso  di- 
suguali ;  devono  essere  considerate  unitamente  ed  allora  si 
scorge,  che  secondano  nel  loro  sviluppq  quello  della  cava 
ascendente. 

Se  l'ampiezza  del  torace  corrisponde  alla  altezza  sche- 
letrica e  la  linea  xifo-pubica  è  col  resto  in  proporzione,  ma 
il  tratto  xifo-ombelicale  è  più  lungo  del  tratto  ombelico- 
pubico,  allora  il  fegato  ed  i  reni  nel  peso  e  nei  diametri  ri- 
sultano di  sviluppo  maggiore  del  normale;  il  lume  della 
cava  è  relativamente  maggiore,  quello  della  porta  è  relati- 
vamente minore;  le  vene  emulgenti,  diseguali  fra  loro,  consi- 
derate insieme,  sono  proporzionate  allo  sviluppo  della  cava. 

Questi  rapporti  tanto  più  spiccano  e  si  fanno  importanti 
fisiologicamente  e  patologicamente,  quanto  più  è  ampio  il 
ventre,  quanto  più  la  prevalenza  del  tratto  xifo-ombelicale 
sopra  il  tratto  ombelico-pubico  è  maggiore  e  quanto  più  si 
vede  sviluppato  il  sistema  venoso  degli  arti. 
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Eguale  essendo  l'altezza  dello  scheletro,  dove  Pampiezza 
delPaddome  è  maggiore  per  grande  sviluppo  delle  regioni 
ipocondriache,  ed  il  tratto  xifo-ombelicale  più  esteso  del- 
l'ombelico pubico,  il  volume  del  fegato  e  quello  dei  reni  è 
proporzionato  allo  sviluppo  dell'addome  e  alla  prevalenza 
del  tratto  xifo-ombelicale.  Dove  l'ampiezza  dell'addome  è 
relativamente  minore,  lo  sviluppo  della  cava  è  relativamente 
maggiore  nei  casi  nei  quali,  eguale  essendo  l'altezza  dello 
scheletro,  il  tratto  xifo-ombelicale  è  prevalente  suU'  ombe- 
lico-pubico. La  porta  non  offre  variazioni  che  possano  con 
sicurezza  riferirsi  a  determinate  proporzioni  di  sviluppo 
delle  parti  surricordate.  Stando  però  ai  risultati  della  osser- 
vazione sopra  alcune  coincidenze  cliniche  ed  anatomiche, 
sono  portato  ad  ammettere  che  esista  una  specie  d' antago- 
nismo fra  lo  sviluppo  della  vena  porta  e  quello  delle  du- 
plicature del  peritoneo.  Giova  in  proposito  rammentare 
quanto  dissi  nel  precedente  articolo,  accennando  alle  diverse 
condizioni  generali  dell'organismo  rispetto  alla  prevalenza 
di  sviluppo  dei  vasi  sanguigni  specialmente  venosi  e  dei 
linfatici  nel  mesenterio. 


2*^  Quale  sia  lo  sviluppo  del  fegato,  dsi  reni,  ed  il  calibro 
della  cava  ascendente,  della  porta,  délU  vene  emulyenti  in  indi- 
vidui con  DIFFERENTE  SVILUPPO  SCHELETRICO  ma  aventi  EGUALE 
LUNGHEZZA  DELLA  LINEA  XIFO-OMBELICALE. 

Differente  essendo  l'altezza  scheletrica,  differenti  le  pro- 
porzioni del  torace  e  della  stessa  altezza  dell'addome,  quando 
eguale  sia  la  lunghezza  del  tratto  xifo-ombelicale,  si  trova: 
che  il  peso  ed  il  volume  del  fegato  sono  minori  dove 
la  ampiezza  del  ventre  è  relativamente  minore  e  tanto  più 
quando  il  tratto  xifo-ombelicale  è  meno  esteso  del  tratto 
sottoposto  ; 
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che  la  vena  cava  asceìidente  è  relativamente  maggiore 
dove  è  molto  alto  lo  scheletro,  ma  soprattutto  dove  il  tratto 
xifo-ombelicale  prevale  snlPombelico-pubico  ; 

che  la  venu  porta  è  maggiore  quando,  qualunque  sia 
l'altezza  dello  scheletro  e  lo  sviluppo  del  torace,  l'ampiezza 
del  ventre  oltrepassa  il  limite  normale  soprattutto  per  la 
prevalenza  del  diametro  bi iliaco; 

che  le  vene  emulgenti  secondano  lo  sviluppo  della  vena 
cava  inferiore; 

che  lo  sviluppo  del  fegato  in  individui  disuguali  nel- 
l'altezza scheletrica  ma  uguali  nell'altezza  dell'addome,  è 
maggiore  dove  è  relativamente  minore  l'altezza  scheletrica; 
—  altrettanto  è  dei  reni.  —  Questi  rapporti  si  accentuano 
più  fortemente  in  ragione  che  prevale  il  diametro  biiliaeo. 


3^  Dello  sviluppo  d^l  fegato^  dei  reni,  della  veim  cava  ascen- 
deiite^  dèlia'  porta^  delle  veìie  eìmilgenti  in  hidividui  aventi  rap- 
porti  di  sviluppo  differenti  in  tuttOj  ina  eguali  nel  tratto 

OMBELICO-PUBICO  : 

la  vena  porta  è  assolutamente  più  ampia  dove  prevale 
il  tratto  ombelico-pubico  sopra  lo  xifo-ombelicale,  non  che 
il  diametro  biiliaeo.  (^)  Questo  indirettamente  conferma  le 
cose  suesposte,  perchè  ciò  che  riguarda  lo  sviluppo  del  fe- 
gato, dei  reni  e  della  cava  in  questo  caso,  ripete  preci- 
samente quanto  fu  detto  :  cioè  e  fegato  e  reni  e  verni  cava 
stanno  in  rapporto  collo  sviluppo  dello  scheletro  e  dell'al- 
tezza addominale.  Voglio  solo  aggiungere  a  maggiore  schìa- 


(^)  Richiamo  rosservazione  fatta  precedei! temente  Bullo  SYlInppo  maggiore 
dell'  intestino  che  coincide  col  predominio  del  tratto  ombelico-pubico. 
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rìmento  delle  cose,  che  quante  volte  faccio  coincidere  de- 
terminato modo  di  comportarsi  della  cava  interiore  colla 
altezza  dello  scheletro,  dobbiamo  specialmente  riferirci  al- 
l'ingrosso alla  metà  inferiore  della  altezza  scheletrica  ed 
al  grado  di  sviluppo  delle  relative  parti  molli.  Sono  troppo 
evidenti  le  ragioni,  per  ciò  non  credo  più  oltre  indugiare 
sulle  cose. 


4"  Qiuile  il  voliuìve  dèi  fegato^  dei  reniy  della  vena  cava 
ascendente,   dMla   porta   delle    vene   emulgenti    in    individui 

AVENTI  DIFFERENTI  PROPORZIONI  IN  TUTTO,  MA  EGUALE  h'  AL- 
TEZZA addominale: 

se  è  eguale  l'altezza  addominale,  ma  prevalente  il 
tratto  xifo-ombelicale,  in  proporzione  si  trovano  sviluppati 
il  Jegato  ed  i  reni;  —  in  proporzione  si  trova  pure  svilup- 
pata la  vena  cava  accendente;  —  ed  in  proporzione  anche 
le  vene  emulgenti; 

la  vena  portd  è  relativamente  meno  sviluppata  se  pre- 
vale il  tratto  xifo-ombelicale;  ma  è  più  sviluppata  se  pre- 
vale invece  il  tratto  ombelico-pubico.  Del  resto  qui  giova 
rammentare  quanto  ho  detto  intorno  al  modo  di  giudicare 
della  lunghezza  dell'intestino  e  dello  sviluppo  del  mesen- 
terio. Anzi,  quando  si  sarà  fatto  precedere  il  giudizio  sullo 
sviluppo  di  queste  parti,  si  potranno  scorgere  più  facil- 
mente i  rapporti  di  sviluppo  tra  le  diverse  parti  delle  quali 
fin  qui  ci  siamo  occupati. 


5*"  Quale  sia  lo  sviluppo  del  fegato,   dei  reni,   della   vena 
cava  ascendente^  della  porta,  delle  vene  emulgenti  in  individui 
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•i  .    •      •      X  ^*    N      -S  V  :  v^Kx>  TF.K  TUTTE  LE  ALTRE  PROPORZIONI, 
i  .M.   N         x\  *     ■*.'<    :    VMTIKZZA   DEL  DIAMETRO  BULIACO  : 

\.*.'»»    s  '\K*\>  col  SUO  maggiore  o  minore  svi- 

>•    %  %•  *^'..•v -àoiv  cou  diverse  proporzioni  del  ventre  rì- 

V  »  *        >>.».o   *;.w4  ovmiplessiva  linea  xifo-pubica,  quanto  alla 

s  ^  ..i:    »!.i:;Uo//a,  od  eguaglianza,  dei  tratti  che  la  com- 


.  %'.i%^ 


•    1 1 


.U♦\^^  xi  vinlo  prevalere  assolutamente  il  diametro  bi- 
'  ,s  %s  U  ..^»  \niò  ciuitribuire  ora  al  significato  del  predominio 
^;  M,iJio   Mio  ohelicale,  ora  al  signiticato  del  predominio 
>'.,'*.  \\Ko  \Hi\>'u'iK  Conseguentemente: 

(li  lino  iudividui,  aventi  eguale  altezza  scheletrica, 
ilo  5Ulu|>|>o  toracico,  eguale  altezza  addominale,  diffe- 
^iihilifHt  biiliacOy  si  dirà  che  nell'uno  è  più  ampio,  nel- 
I  niuit  li-hiiuaiueiite  meno  ampio  il  ventre;  ma  se  in  un 
•  Il  Li  iiiii^<;iore  lunghezza  del  diametro  biiliaco  si  associa 
,ci  [iiMittiiiiuio  del  tratto  xifo-ombelicale,  e  nell'altro  al  pre- 
<i«.iuiiiio  {i'Aù  che  è  molto  meno  frequente)  del  tratto  oml)e- 
ii«<i  piihiiMi,  HO  ne  inferirà,  che  il  significato  di  questi  rap- 
iMiiii  liioit'ologlci  HI  accentua  di  tanto  quanto  è  indicato  dal 
ui.uln  ili  bviluppo  del  diametro  biiliaco.  Altrettanto  si  dica 
...  (iui'.j^ld  hi  puh*sa  assolutameut-e  ristretto,  il  che  occorre 
\.iiir.  sìi.blKMiC  meno  frequentemente. 


(  iiiinltrò  <im\sti  dati  ricordando  una  circostanza  anato- 
,..M:a  imiMMluntissima,  ed  è  il  rapporto  di  sviluppo  che  passa 
f,..  Il  «nhiin,   la  vena  cava  inferiore  ed  il  fegato. 

ihi.i*.  hi  iiaiiiio  dati  morfologici  per  riconoscere  uno  svi- 
»  ,,,,/'/  <<  Ijilivainente  maggiore  di  queste  parti,  tanto  più  sì 
'  ...fi»nri,\  il  giudizio  se  si  troverà  un  cuore  relativamente 
,    •.  .MH|<hi  ilr.l  iioriuule  per  ju'e  valente  sviluppo  primitivo  della 
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sua  metà  destra.  Ed  altrimenti,  dove  coU'esame  morfologico 
<lel  cuore  si  riconosca  un  predominio  della  sua  metà  destra, 
indipendente  da  circostanze  patologiche,  si  deve  indurre  che 
nelle  parti  sovr'accennate  possono  trovarsi  rapporti  morfo- 
logici corrispondenti. 

Qui  potrei  far  seguire  i  quadri  delle  osservazioni  fatte 
-e  le  cifre  numerosissime  che  ho  penosamente  raccolto  e 
lungamente  meditate,  se  a  chiarire  le  cose  esposte  fosso  ne- 
cessario. Ma  oltre  che  non  agevolerebbe  la  intelligenza  di^i 
fatti,  che  mi  sono  studiato  di  racco^^liere  nel  modo  migliore, 
mi  obbligherebbe  a  stampare  altri  quadri  anche  più  estesi 
per  trattare  uniformemente  ogni  argomento  che  ho  potuto 
studiare  col  medesimo  indirizzo  e  questo  accrescerebbe  di 
troppo  la  mole  del  volume,  che  devo  contenere  entro  i  li- 
miti convenuti. 

Aggiungerò  invece  qualche  altra  nozione  utile;  cioè  che 
in  molti  casi,  dei  quali  ho  potuto  conoscere  minutamente 
la  storia,  ho  pure  constatato  una  meravigliosa  corrispon- 
denza fra  certe  condizioni  morfologiche  e  date  abitudini  e 
dati  atteggiamenti  morbosi  ;  e  che  in  altri  casi  che  vennero 
a  me  presentati  da  chi  incaricava  di  raccogliere  le  misure 
del  corpo  e  quelle  dei  diversi  organi,  io  sulla  valutazione 
di  queste  misure  arguiva  ciò  che  si  riferiva  alla  speciale 
morbilità  individuale.  E  questo  veniva  naturalmente  con- 
trollato colla  storia  di  ogni  caso. 

Siccome  tutto  ciò  è  il  frutto  di  lunghi  anni  di  osserva- 
zione e  di  meditazione,  così  non  è  il  caso  di  attribuirmi 
né  troppa  fretta  di  conchiudere,  né  troppo  entusiasmo  per 
una  idea.  Io  posso  dire  d'avere  percorsa  una  via  lunga,  fa- 
ticosa e  di  avere  vinto  lo  scoraggiamento  che  mi  assaliva 
ogni  volta  che  toccavami  di  tornare  su'  miei  passi  per  non 
divergere  dallo  stretto  sentiero  della  logica  sperimentale. 
Però,  sebbene  io  pel  primo  senta  di  dover  consegnare  le 
<5ose  mie  alla  pubblicità  colle  debite  riserve  sopra  alcuni 


340  Morfologia  del  corpo  umano 

particolari,  come  dissi  singolarmente  trattandone,  sento  del 
pari  clie  sull'  indirizzo  che  ho  seguito  si  può  far  progredire 
la  clinica,  perchè  l'indirizzo  è  naturalistico.  Di  più  che  non 
possa  ora,  dirò  quando  tratterò  della  speciale  morbilità  che 
si  deve  attribuire  alle  varie  combinazioni  morfologiche. 
Pertanto,  a  confermare  quanto  precede,  chiudo  quest'argo- 
mento osservando,  che  da  questo  indirizzo  venni  condotto 
allo  studio  della  patologia  della  vena  cava  inferiore  e  credo 
avere  con  ciò  aggiunto  alla  Patologia  intema  un  nuovo  ca 
pitolo,  quale  può  leggersi  sopra  1  miei  Commentari  di  di 
nioa  mjedica  (Voi.  I.  Tip.  Draghi,  Padova). 


PAKTE  QUAKTA 


APPLICAZIONE  DEL  METODO 
ED  ESPOSIZIONE  DEI  TIPI  MORFOLOGICI  FONDAMENTALI 

E  PIÙ  FREQUENTI 


I.  —  Epilogo  dei  principi  generali  della  morfologia 
E  della  fisiopatologia  costituenti  la  chiave  del  metodo. 

Per  applicare  ed  interpretare  i  risultati  dell'esame  mor- 
fologico sull'individuo  bisogna  attenersi  ad  alcuni  principi 
generali  che  tosto  esporrò.  Essi  sono  tratti  dall'esperienza, 
o  —  a  meglio  dire  —  dalla  esperienza  sanzionati. 


1**  L'embriologia  insegna,  che  lo  sviluppo  dm  vasi  e  quello 
dei  visceri  cui  appa/rtengono  e  quello  delle  cavità  viscerali  in 
cui  si  contengono,  sono  tra  di  loro  proporzionali. 

2^  La  fisiologia  dimostra,  che  il  massimo  assoluto  e  re- 
lativo di  funzione  di  un  organo  sta  in  ragione  d^l  suo  sviluppo^ 
perchè  il  sangue  vi  h  richiamato  e  spinto  in  maggiore  quantità 
e  con  maggiore  energia. 

3^  L' anatomia,  la  fisiologia  e  la  patologia  insegnano 
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4\  ì^i  ;  r»|ifK>rti  passano  tra  la  circolazione  arteriosa,  la  ve- 
cwtH^a  e  la  linfatica  di  una  parte  dell'organismo  e  di  tutta 
/^j^rjHUìMiìo;  e  la  flsio-patologia  specialmente  dimostra  quali 
r^';:tHtì  morfologici  derivano  dagli  anzidetti  rapporti  circo- 
.ijiori.  l'iTÒ  si  comprende,  che  quali  si  trovano  essere  ììegli 
tMitiridui  le  condizioni  di  smluppo  delle  arterie^  delle  veiiBy  dei 
iiftfatiéd  nell' organismo j  od  in  tina  sua  parte,  rappresentano 
^Umé-Hli  che  concorrono  a  costituire  variamente  la  speciale  mar- 
foloyiu^  quindi  lo  speciale  ambiente  intemo  e  la  speciale  mor^ 
hililò  nnyli  individui,  o  delle  loro  parti. 

i'  La  (lHÌo>patologia  ricorda,  che  tanto  V  eccesso  quanto 
il  di/cito  assoluto  e  relativo  di  sviluppo  e  di  funzione  di  un  or- 
(inno,  o  di  un  apparato,  stabilisce  un  grondo  assoluto,  o  relativo, 
di  morbilità  secondo,  il  prind^no  della  correlazione  funzionale, 

ft"  La  storia  naturale  degli  animali  superiori,  specie  la 
liniologia  e  la  patologia  dell'uomo,  dimostrano  la  grande 
importanza  del  sistema  nervoso  nel  dirigere  le  correnti  idrau- 
liche e  nelV influire  la  nutrizione  e  la  funzione  delle  parti  com- 
ponenti Vorganismo.  Tanto  da  fenomeni  fisiologici  iìidividual- 
mente  considerati,  quanto  dai  sintomi  morbosi,  a  diversi  stati 
patologici  riferibili,  abbiamo  necessarie  espressioni  della  meta- 
meria deir  asse  nervoso  centrale. 

G*^  L'esperienza  ha  constatato  e  la  scienza  dimostra,  che 
non  solamente  ogni  individuo  rappresenta  una  varietà  morfo- 
logica,  ma  altresì,  che  in  ogni  individuo,  attraverso  le  fasi 
della  vita,  si  manifestano  particolari  modificazioni  morfologiche 
quali  effetti  inevitabili  e  delle  correlazioni  funzionali  e  delle  in- 
fluenze delVambiente  estemo. 


La  1",  la  2^  e  la  T  delle  suesposte  proposizioni  ci  fanno 
ronii)ron<lere  la  varietà  morfologica  che  rappresenta  ogni 
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individuo  e  ci  addita  la  via  per  riconoscerla  nel  caso  con- 
creto. 

Le  altre  spiegano  la  necessità  della  sua  speciale  morbi- 
lità e  ci  dirigono  a  constatarne  il  sustrato  morfologico. 

Tutte  e  sei  le  proposizioni  —  che  involgono,  posso  dire, 
la  fisiologia  e  la  patologia  generali  —  dettano  gli  argomenti 
che  contribuiscono  ad  illustrare  la  patogenesi  di  tutti  que- 
gli stati  morbosi,  od  atti  morbosi,  che  a  manifestarli  con- 
tribuì quello  che  si  dice  individuale  predisposizioìie. 

In  fondo  alle  cose  sin  qui  esposte  —  come  ad  altre  che 
a  spiegazione  delle  prime  successivamente  esporrò  —  sta 
una  larga  base  di  bene  assodata  esperienza  clinica.  Il  me- 
todo che  io  seguo  ha  in  questa  la  sua  radice  e  la  sua  inspi- 
razione. La  esperienza  clinica  lo  fece  intuire  di  fronte  al 
niaraviglioso  accordo  che  venne  via  via  mostrandosi,  tra  i 
più  grandiosi  fatti  della  patologia  umana  ed  i  nuovissimi 
assiomi  proclamati  dai  brillanti  progressi  della  storia  na- 
turale. Le  parti  onde  si  compone  il  metodo,  ne  sono  legit- 
timi ooroUari,  ma  sempre  sanzionati  dalla  esperienza. 

In  vero,  tutti  i  medici  sanno  bene  distinguere  certi  tipi 
costituzionali  classicamente  descritti  e  sanno  attribuire  loro 
quel  dato  carattere  morboso  che,  tosto,  o  tardi,  si  mani- 
festa coi  sintomi  propri.  A  tutti  stanno  innanzi  quegli  es- 
seri del  corpo  sproporzionato,  dal  piccolo  torace  dal  ventre 
ampio  ecc.,  non  che  quelli  che  si  direbbero  tipi  di  bellezza 
e  di  resistenza.  Ma  lorquando  si  vuole  spiegare  il  giudizio 
che  si  ammette  intorno  ai  diversi  tipi  costituzionali,  sul 
presente  e  sull'avvenire  degli  individui,  per  vari  riguardi 
giudicati  disposti  a  morbose  manifestazioni,  si  aflfferma  se- 
condo Vempirismo,  o  si  sentenzia  con  frasi  che  fanno  co- 
stantemente travedere  due  momenti  —  quello  che  l' indi- 
viduo è  e  quello  che  può  essere  in  avvenire,  potendo 
cambiarsi. 

Or  bene,  si  tratta  in  oggi  di  fare  un  passo  avanti:  — 


.!--^  ;  -:■■•.  ---mzi'jQile  ne*  SQoi  fattori  mor- 
-in-T^-j*-  '  uiitiiTjaza  principale,  o  Becon- 
:r.'-  zìiì-  --Ler»*  l'uisi  latti  ìq  atto,  per  com- 
_;  .-.-  ..7,,  -iiuiiif^tiat^  ;kMorgere  possìbiloiente 
"t-  ~_-  ..i^.f    le;  Tu>^c.)il<>  di  cara  preventiva, 

X-  :■  i..  t  luriu»  iei  easL  Tanto  per  quello 
>"^     -r-"  •   --.r  ^nl■  -f^f^»  in  avvenire,  si  eer- 

•*:—■..■::.  _r  -i      'r-crl  per  rìconoscerlo  :  — 

-^  ^:_..;-  -i~->»--i7^  ..-elio  che  è,  né  vaga- 

■—  .   «.— .  -"-i ^7^;  ma  vogliamo  spie- 

•■—     -    -> ■      •-'- -i-r   e  come  si  può 


-     ■;   Mi  >KraLOGlCA 

•>  '•  •*  V  insieme  degli  attrìbati 
rii-^  in  nn  individoo. 
-.  •ii-»rtologico,  perchè  la  pa- 
.1  fv  uu  insieme  di  caratteri 
:  :e  a't^Kirteogono  ad  on  de- 
.\T';'j^  ì  caratteri  morfologrici 
■^■ii:  e  rarissimamente  s'in- 
c>'j>;  uiV  parso  che  la  parola 
:i  ii-^i;:e  il  fatto  naturale.  (') 


n>?  quale  pasw  in  uitropo. 
.-i  U^,  *it.,  p«f,  193  non 
.  =='  immani  BC  ulralta.  Li 

ùr.  ''oDione  di  pili  corpi. 
1  ^»r:'.c«lari.  Traaparlaiidii 
r-s  FÌHBrnti  Buatoìvgiti, 
crf^  panicoUri.  Ut  pan 
^:.\^M  anralitiM»  la  &»•• 
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Quando  avremo  fatta  conoscenza  di  varie  conìMnasioni, 
potremo  costruirci  i  tipi  teorici,  od  ideali,  se  farà  mestieri, 
a  norma  della  esigenza  della  discussione  scientifica. 

L'ordine  che  tengo  nella  esposizione  delle  canìMìiazioni 
non  è  quindi  preordinato  secondo  un  concetto  scientifico, 
ma  arbitrario  affatto. 

Ecco  la  formola  della  prima  combinazione  :  .-     -JjìJ  r 

_Alp.  <  Ga.  ^^ 

dirt.  <  \  Alp, 
Ast.   <  \  Oirt. 
Aad.  =  \  Oirt  :  Xo.  >  Op. 
Biil.    <  ^i,  Aad. 
Cuore  piccolo. 

In  questo  caso  ci  colpisce  il  fatto  per  cui  il  diametro 
trasverso,  o  grande  apertura  delle  braccia  (Ga.)  prevale  sul- 
l'altezza personale  (Alp.).  Ebbene,  io  ho  trovato  questo  co- 
stantemente in  persone  dotate  di  speciale  ipereccitabilità 
nervosa,  o  schiettamente  erettistiche  ;  si  incontra  del  resto 
assai  frequentemente,  come  oggigiorno  è  numeroso  lo  stuolo 
delle  persone  eccezionalmente  eccitabili. 

La  mia  osservazione  acquista  maggiore  interesse  e  se  ne 
conferma  la  significazione  fisiologica,  stando  ai  seguenti  dati 
del  Biccardi,  il  quale  così  si  esprime  :  Fra  la  grande  aper- 
tura delle  bracciale  la  statura  dell'uomo  v'è  una  costante 
relazione:  è  proporzionatamente  maggiore  nelle  scimmie 
che  nell'uomo  —  è  maggiore  nei  negri,  negritos  e  papuas 
di  quello  che  lo  sia  nelle  razze  caucasiche.  La  grande^aper- 
tura  degli  agiati  è  quasi  costantemente  superiore  alla  media 
normale  grande  apertura  e  quella  dei  poveri  è  quasi  co- 
stantemente inferiore  alla  detta  media.  (^) 


(')  Riccardi,  Studi  intorno  aW  accrescimenlo  della  siaiuraf    in   Ì9ptcie  nella 
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To  veramente  ho  trovato  solo  in  alcani  casi  il  diametro 
trati  verso,  o  la  graude  apertura  che  dire  si  voglia,  inferiore 
dell'altezza  personale;  anche  in  qnesti  casi  si  trattava  di 
individui  poveri,  che  oflOrivano  sintomi  di  diverse  infermità 
nervose.  Non  sarebbe  ozioso  l'indagare  se  la  differenza  tra 
i  miei  risultati  e  quelli  recati  dal  Riccardi  fosse  per  avven- 
tura un  carattere  differenziale  etnologico  tra  gli  abitanti 
deir  Emilia,  per  esempio,  e  qnelli  del  Veneto.  Stampando 
questa  2*  Edizione  del  libro  devo  in  proposito  pienamente 
confermare  qaanto  dissi. 


Unitamente  alla  eccedenza  del  diametro  trasverso  può 
darsi  anche  una  eccedenza  degli  arti  inferiori. 

Per  to  più  qnesti  oltrepassano  i  saperiori  in  lunghezza 
di  12  cent.  Questa  differenza  non  corrisponde  a  quella  in- 
dicata da^li  antropologi,  perchè  diverso  è  il  metodo  di  mi- 
surazione« 

Alììnehè  il  nostro  :riudizio  sul  fatto  morfolosrico  sia  il 
p:ù  i^>sc^ibìle  conforme  alla  verità,  bisogna  distinguere  i  se- 
STuentì  c;ìsi: 

fi    Gli  arti  eccetleutemeute  sviluppati  in  lunghezza, 
ma  in  pr\*wrTÌone  Wn  provvisti  dì  muscoli; 


À  *  mi%  /i.t:/'-ti   r%    }i'»£j%^    .i'-^K  »•?••  r.{«-^/».  *  r£hMwM.  de^  prof.  Mjud> 

wz^s-^-Jis  Voi    li^ 

r*Tv>ji  ^tfAi'A  d^'  ^*tvC^  v^v^.i:*  :   *  e^wc  ?<r>f  «  •!>:»  ^  ^«ell:  eke  libano 
>r**.v*  j*  i  *.*vi'"^  »:^   <  c^**- '^-  V-  "  -    *  ?*?9**^  rcv^ii^n  «L&I>  braccia  lunghe 


V»  v»\ìfc  jfc*vr'»-ir*   i.7s'iif  r   ^"^fjjc»   v-Asw       Tv^scrv  amanba.  rèe  <»«»  ca#  rmp- 
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b)  provveduti  di  muscoli  gracili; 

e)  provveduti  di  muscoli  singolarmente  sviluppati. 

In  questi  dati  abbiamo  uniti  de'  criteri  anatomici  e  fi- 
siologici per  potere  valutare  certi  momenti  dello  sviluppo 
embrionale  e  successivo  delF  individuo  e  per  poter  discu- 
tere intorno  alla  morfologia  dell'asse  spinale.  (}) 

Sono  lungi  dalla  idea  di  volere  nella  lunghezza  delle 
braccia  e  delle  gambe  vedere  caratteri  di  gerarchia  zoolo- 
gica ;  so  che  vi  si  oppongono  le  più  recenti  ricerche  antro- 
pologiche. Giova  per  altro  rilevare  i  fatti,  perchè  menano 
al  concetto  dell'armonia  o  della  disarmonia  nello  sviluppo 
delle  parti,  la  qual  cosa  non  manca  di  condurre  a  sua  volta 
ad  applicazioni  fisiologiche  di  qualche  importanza. 

Sagionando  degli  arti  ognun  vede,  che  questi  per  il  loro 
sviluppo  scheletrico  e  muscolare,  come  per  la  loro  forma, 
rappresentano  delle  funzioni  meccaniche  di  una  capacità 
diversa,  per  cui  meglio  si  prestano  ad  un  genere  o  ad  un 
altro  di  esercizi  ;  ed  a  seconda  che  gli  individui  si  compor- 
tano nella  scelta  del  lavoro  cui  sono  destinati,  possono  ma- 
nifestarsi conseguenze  diverse  dipendenti  dalla  qualità  e 
dalla  quantità  del  lavoro  o  dello  sforzo  funzionale. 

Ifel  caso  concreto  della  prima  combinazione  morfologica 
gli  arti  sono  più  lunghi  del  normale,  provvisti  di  muscoli 


0  Gli  antropoidi  hanuo  il  membro  superiore  più  lungo  déìV  inferiore  e  que> 
sto  è  un  carattere  di  inferiorità  incontestabile  che  merita  questo  epiteto  quando 
ti  presenta  nell'uomo  (Topinard,  1.  e,  p.,  1037).  Quanto  al  membro  infe- 
riore si  presenta  più  lungo  del  superiore  nei  gruppi  neri  di  Africa  e  di  Oceania  ; 
però  quando  questo  sMncontri  nell'uomo  si  ha  il  diritto  di  riconoscere  un  cri- 
terio d'inferiorità.  Nei  trasmaniani  si  trova  l'arto  superiore  più  corto;  anche 
nella  razza  gialla  si  trova  più  corto  alcune  volte,  ma  mai  più  lungo.  Riassu- 
mendo Topina RD  quanto  ebbe  egli  stesso  a  vedere  in  proposito,  così  si  esprime  : 
il  negro  ha  l'arto  superiore  più  lungo,  più  scimmiesco  per  lo  sviluppo  del  radio 
soltanto  ;  ed  ha  l'arto  inferiore  più  lungo,  cioè  meno  scimmiesco,  per  lo  svi- 
luppo del  suo  femore.  Le  razze  gialle  hanno  l'arto  superiore  e  l'arto  inferiore  più 
corto.  Ciò  malgrado  non  può  ammettersi  una  legge  costante. 
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sottili^  ma  capaci  talvolta  di  energica  funzione.  Se  lo  svi- 
luppo moseolare  accenna  a  mancanza  di  armonia,  la  fun- 
zione si  compie  con  diverse  energie  di  attività  nei  relativi 
centri  spinali.  Di  qui  i  fenomeni  di  eccitabilità  nervosa, 
che  si  osservano  in  questa  combinazione  morfologica,  non 
che  quella  di  ineguale  distribuzione  delle  energie  e  delle 
resistenze  nervose. 

£  quello  che  per  gli  arti,  si  deve  dire  anche  per  il  to- 
race. Questo  non  ha  raggiunto  la  voluta  capacità,  propor- 
zionata airesigenza  deirintero  organismo,  non  tenendo  conto 
di  quella  media  che  è  convenzionalmente  accettata,  ma  che 
non  ha  un  valore  positivo. 

Essendo  piccolo  il  torace  rispetto  all'altezza  i>ersonale, 
bisogna  ammettere,  che  primitivamente  Porgano  ix>lmonale 
non  si  è  sviluppato,  i>erchè  scarseggiava  l'elemento  san- 
guigno formatore. 

Più  tardi,  durante  lo  sviluppo  extrauterino,  quando  at- 
traveR»o  al  sistema  della  polmonale  deve  tragittare  tutto 
il  sangue  proveniente  dal  ventricolo  destro,  il  sangue  vi 
incontra  resistenze  che  si  oppongono  al  passaggio  della  vo- 
luta quantità  di  sangue  nella  unità  di  tempo;  quindi  si  sta- 
bilisce un  ^rrado  di  pressione  intrapolmonale  maggiore  ri- 
spetto alla  pressione  intraaortica. 

Le  conseguenze  per  questo  primitivo  dissesto  idraulico 
sono  parecchie  —  talora  in  grado  che  passa  inosservato, 
taPaltra  in  grado  anche  minore  e  possìbile  ad  essere  eliso 
I)er  etìetto  delle  correlazioni  funzionali,  come  vedremo  ;  in- 
vece altra  volta  sono  conseguenze,  che  sì  rendono  sempre 
più  sensibili  per  fenomeui  morbosi. 

Intanto  noteremo  teoricamente,  che  le  aumentate  pres- 
sioni nel  domìnio  della  polmonale  rallentano  il  ricambio 
dei  gas  attraverso  l'organo  respiratorio,  rallentano  il  de- 
flusso venoso  non  che  il  corso  della  Unta  nei  vasi  linfatici, 
quindi  avremo  una  relativamente  alta  pressione  nelle  vene 
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e  nei  linfatici  con  tutte  le  conseguenze  necessarie  nei  rap- 
porti bio-chimici,  quindi  in  quelli  della  vita  cellulare,  in 
quelli  dell'ambiente  locale,  in  quelli  della  resistenza  del- 
l'organo etc.  Nel  ventricolo  destro  si  effettueranno  pure 
fenomeni  di  aumentata  pressione  interna.  Il  fegato,  i  reni, 
i  quali  giuocano  una  parte  così  importante  nel  bilancio 
dell'organismo,  verranno  a  sottostare  alla  loro  volta  all'in- 
flusso delle  anzi  dette  condizioni  idrauliche,  insieme  con 
distretti  circolatori  che  con  essi  organi  direttamente  si  con- 
nettono. 

In  tali  contingenze,  in  tutti  questi  organi  e  parti  del- 
l' organismo,  sta  un  grado  corrispondente  di  morbilità  ;  la 
quale,  com'è  naturale,  può  essere  mitigata,  od  accresciuta, 
dalle  comuni  circostanze  della  vita. 

Nel  caso  in  esame  la  scarsa  capacità  del  torace,  oltre  che 
dal  rapporto  di  questo  colla  altezza  personale,  è  pure  con- 
fermata dall'essere  l'altezza  sternale  =  V4  della  circonfe- 
renza toracica.  In  questo  caso  si  dovrebbe  esigere  che  l'al- 
tezza sternale  fosse  maggiore  —  come  si  verifica  in  non 
pochi  casi  —  affinchè  si  compensasse  il  difetto  della  cir- 
conferenza. 

L'altezza  addominale  in  luogo  di  essere  =  a  2  altezze 
sternali,  non  è  che  1  e  ^g  . 

Qui  bisogna  istituire  due  rapporti  —  col  torace  e  col- 
l'intero  organismo. 

Eispetto  al  torace  mancherebbe  Vs  perchè  l'addome  fosse 
proporzionato  ;  ma  rispetto  all'  intero  organismo,  il  difetto 
dell'addome  apparisce  maggiore.  In  questo  caso  può  am- 
mettersi che  gli  organi  addominali,  preparatori  delle  so- 
stanze di  assorbimento  per  la  nutrizione,  sono  inferiori,  per 
sviluppo  e  funzione,  al  grado  che  occorrerebbe  per  una  vi- 
gorosa, abbondante  assimilazione  ;•  ma  nel  medesimo  tempo 
bisogna  convenire,  che,  atteso  le  suindicate  condizioni  re- 
lative allo  sviluppo  toracico,  il  difetto  nota^to  nell'addome 
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contribuirà  a  che  le  consegueuze  delle  sproporzioni  morfo- 
logiche del  torace  sieno  minori,  o  più  lente  nel  presentarsi. 

Ma  nell'addome  dobbiamo  considerare  un  altro  fatto: 
la  linea  xifo-ombelicale  è  più  lunga  della  linea,  o  tratto, 
ombelico-pubico.  Il  tipo  ideale  esige  che  Puna  sia  eguale 
all'altra.  Questa  maniera  di  sproporzione  vuol  dire,  che  gli 
organi  che  occupano  la  sezione  superiore  dell'addome,  per 
ragioni  di  primitiva  formazione,  accresciute,  od  almeno  man- 
tenute dalle  condizioni  idrauliche  intrapolmouali,  hanno  ac- 
quistato uno  sviluppo  maggiore  rispetto  agli  altri,  che  oc- 
cupano la  sezione  inferiore. 

Premessa  questa  analisi  del  caso,  proviamoci  a  riassu- 
mere il  valore  dei  fatti  : 

Marfologicamente :  torace  deficiente;  addome  deficiente; 
sproporzionato  sviluppo  degli  arti  per  eccesso;  scarsa  la  mu- 
scolatura. 

Fùiologicamente  :  insufficienza  respiratoria;  bassa  pres- 
sione intraaortica  ;  languide  le  funzioni  trofiche  in  genere  ; 
pressione  intravenosa  relativamente  maggiore  e  conseguenze 
relative  negli  organi  parenchimatosi,  nei  linfatici,  nelle  mu- 
cose ;  erettismo  nervoso. 

Patologicamente  :  disi>osizioni  morbose  che  si  modificano 
attraverso  l'età  ;  nella  infanzia  predominano  i  fenomeni  Un- 
tatici glandolar!  ;  poscia  i  catarrali  specialmente  delle  vie 
aere;  più  tardi  quelli  delle  vie  digerenti  con  possibilità  di 
manifestazioni  emorroidarie;  tutti  i  quali  fatti  vengono  in 
parte  favoriti,  od  anche  esagerati,  dalle  anomalie  funzio- 
nali del  sistema  nervoso. 

Non  è  ancora  finito  il  nostro  esame  morfologico;  a  bello 
studio  ho  lasciato  di  parlare  del  cuore  e  del  sistema  vasco- 
lare in  genere,  perchè  sulla  trama  che  ho  fin  qui  prepa- 
rata meglio  si  vegga  esercitarsi  la  sua  importantissima  fun- 
zione. 

Il  cuore  nel  caso  concreto,  come  tutto  il  resto  delle  mu- 
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scolature,  si  presenta  alquanto  deficiente  nello  sviluppo 
complessivo;  considerato  nelle  sue  parti,  oflfre  con  frequenza 
la  metà  destra  relativamente  maggiore  della  sinistra.  Anche 
tutto  l'albero  arterioso  accusa  questo  relativo  difetto  di  svi- 
luppo. 

Per  quello  che  ho  precedentemente  esposto  intorno  al- 
l'esame morfologico  del  cuore  di  leggieri  si  comprende  il 
valore  dei  dati  .quivi  accennati. 

Nella*  differenza  di  sviluppo  dei  due  ventricoli  vediamo 
l'effetto  delle  resistenze  che  deve  superare  il  destro  nell'am- 
bito della  polmonale;  mentre  nel  poco  sviluppo  del  sini- 
stro vediamo  una  delle  cause  che  hanno  influito  alla  scarsa 
evoluzione  del  sistema  arterioso.  In  complesso  può  dirsi  ; 
che  il  cuore  ha  contribuito  al  mantenimento  delle  condi- 
zioni generali  dell'organismo,  tanto  morfologiche  che  pato- 
logiche. 

Troppo  chiaro  apparisce,  che  se  durante  lo  sviluppo  in- 
dividuale il  cuore  avesse  aumentato  i  suoi  diametri  per 
aumento  progressivo  di  massa,  come  in  altri  casi  osservasi, 
e  sopratutto  il  ventricolo  sinistro  avesse  con  energia  mag- 
giore ad  ogni  sistole  immessa  nell'albero  arterioso  mag- 
giore copia  di  sangue,  nel  mentre  venivano  alquanto  ab- 
bassate le  pressioni  anormali  nel  dominio  dell'arteria  pol- 
monale e  nell'albero  venoso,  erano  più  elevate  la  pressione 
e  la  tensione  arteriosa  col  risultato  di  un  più  regolare,  più 
attivo  procedere  delle  funzioni  della  nutrizione. 

Non  occorrono  né  sottigliezze  scolastiche,  né  sforzi  d'im- 
maginazione, né  peregrine  cognizioni  per  comprendere  tutto 
questo,  e  basta  rammentarsi  di  ciò  che  succede  in  un  qua- 
lunque ammalato,  quando  per  motivi  patologici  si  modifi- 
cano le  condizioni  idrauliche  nel  modo  che  nel  caso  quivi 
considerato  si,  trovano  per  ragioni  di  primitiva  organizza- 
zione. Per  questo  io  mi  sono  convinto,  che  alcuni  stati  mor- 
bosi sono  raffigurati  da  alcune  speciali  note,  o  linee  ana- 
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tomiche,  in  particolari  tipi  morfologici,  in  modo  che  stu- 
diando gli  uni  si  comprendono  meglio  gli  altri;  ciò  che 
sempre  più  si  farà  chiaro  analizzando  altre  combinazioni 
morfologiche. 

Intanto  nel  caso  concreto  dobbiamo  ammettere,  che  le 
condizioni  morfologiche,  fisiologiche  e  patogeniche  consta- 
tate, venivano  confermate,  od  anche  accresciute  dal  fatto, 
che  il  cuore,  non  adattandosi  perfettamente  alle  esigenze 
della  legge  delle  correlazioni  funzionali,  non  raggiunge  quel 
tantQ  sviluppo  né  quel  tanto  e  quel  modo  di  funzionalità, 
che  avrebbe  potuto  in  parte  elidere.  Dobbiamo  ammettere 
altresì,  che  solo  dopo  aver  raccolto  questi  dati,  possiamo 
farci  migliore  concetto  della  costituzione  individuale.  In 
proposito  mi  si  permetta  una  breve  digressione. 


^ 


Tutti  questi  dati  ed  altri  ancora,  come  si  vedrà  appresso, 
devono  fornirci  il  concetto  della  costituzione  individuale, 
che  è  ben  naturale  se  io  non  saprò  denominare  con  uno  o 
Paltro  di  quei  predicati,  che  hanno  servito  e  servono  comu- 
nemente tuttavia  per  dare  un'idea  generale,  sintetica,  sulle 
qualità  corporee  dell'individuo. 

Costituzione  débole  all'  ingrosso  dovrebbe  essere  attribuita 
al  caso  in  esame  ;  ma  nel  corso  del  nostro  studio  troveremo 
tanti  altri  casi,  ai  quali  potremo  applicare  la  stessa  deno- 
minazione ;  e  confrontando  tutti  fra  loro  coi  criteri  morfo- 
logici che  intendiamo  applicare  all'esame  dell'individuo,  ri- 
scontreremo molte  diflferenze  individuali,  per  cui  sentiremo 
il  bisogno  di  accennare  altri  termini,  che  valgono  a  meglio 
specificare  la  costituzione  nel  caso  concreto. 

Si  dica  altrettanto  per  la  opposta  denominazione,  costi- 
tuzione forte,  nella  qual  frase  si  raccolgono  manifestazioni 
somatiche  di  apparenza,  non  di  fatto  sempre  rispondenti  al 
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concetto  di  forza,  perchè  altre  volte  coincidono  con  mani- 
festazioni contrarie  e  non  mancano  nemmeno  i  casi,  nei 
quali  malgrado  le  apparenze  somatiche  e  le  relative  mani- 
festazioni di  forza  costituzionale,  abbiamo  delle  insorgenze 
morbose  proprio  rispondenti  alV  errore  morfologico  sfuggito 
ad  un  esame  superficiale  dell'individuo. 

Oggi  poi  quando  si  vogliono  tratteggiare  i  caratteri  co- 
stituzionali dell'ammalato  in  osservazione,  si  usano  frasi 
che,  a  dir  vero,  contrastano  con  quelP  indirizzo  positivo  cui 
vogliamo  dare  ad  ogni  nostra  indagine.  —  Per  esempio  si 
dice  :  Costituzione  Intona,  oppure  sana^  robusta,  e  tutto  questo 
si  fonda  sopra  un'osservazione  assai  superficiale  e  magari 
contrasta  colle  notizie  anamnestiche  se  si  raccolgono  dili- 
gentemente, oppure  col  quadro  morboso  in  corso,  il  quale, 
più  che  alle  supposta  .cause  esteriori,  si  deve  alle  speciali 
predisposizioni  dell'individuo. 

Altre  volte  accanto  alla  frase  che  dinota  la  qualità  della 
costituzione,  si  aggiunge  qualche  altra  che  pretende  cor- 
reggere il  significato  troppo  assoluto  della  prima.  Si  viene 
a  dire  press'a  poco  così  :  l' individuo  ha  una  buona  costitu- 
zione, ma  non  manca  di  qualche  manifestazione  che  dinota 
la  sua  cagionevolezza,  o  di  qualche  debolezza,  o  suscetti- 
vità d'una  parte,  o  d'un' altra:  —  è  di  sana  costituzione, 
sebbene  abbia  facilità  somma  a  sofferenze,  o  catarrali  di 
petto,  o  dell'intestino  ecc.  lo  osservo,  che  così  facendo  si 
assevera  ciò  che  non  è  ;  si  piglia  l'apparenza  per  la  realtà. 
Dove  si  classifica  la  suscettibilità  nervosa  coesistente  con 
buona  organizzazione  viscerale;  dove  le  disarmonie  visce- 
rali che  stanno  con  un  sistema  nervoso  resistente,  ener- 
gico, equilibrato.  In  tutti  questi  differenti  modi  di  classifi- 
care gli  organismi  si  impone  la  realtà,  la  quale  consista 
veramente  nel  bisogno  che  sentiximo  di  riconoscerla  nel 
fatto  della  organizzazione  individuale  e  di  precisamente  si- 
gnificarla con  formole  possibilmente  esatte. 

A.  Dr-Oxovamxi,  Morfologia  del  corpo  umano,  23 
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La  incertezza  del  linguaggio,  la  sua  indeterminatezza 
corrispondono  precisamente  ai  concetti  vaghi  che  si  hanno 
e  al  dubbio  che  accompagna  la  loro  applicazione. 

Bisogna  confessare,  che  la  vecchia  dottrina  delle  costi- 
tuzioni e  dei  temperamenti  —  fatta  ragione  dei  tempi  — 
non  è  poi  da  lasciarsi  tutta  quanta  cadere  nell'oblio.  Al- 
meno nel  suo  concetto  fondamentale,  in  quanto  esprime  il 
bisogno  di  qualificare  l'individuo  seccmdo  gli  attributi  ge- 
nerali del  suo  organismo  e  speciali  alle  parti  che  lo  com- 
pongono, valeva  di  più  che  non  valgano  le  formole  passate 
poscia  in  uso.  Quella  dottrina  mirava  a  far  conoscere  quello 
che  ora  con  indirizzo  migliore  si  vuole  precisare,  cioè  come 
siano  fra  di  loro  associate  le  varie  parti  dell'  organismo, 
(piale  di  essi  predomini  e  quali  effetti  ne  emergono  con  ef- 
ficacia morbifica.  • 

Se  riflettiamo  alle  risultanze  del  nostro  esame  morfolo- 
gico dobbiamo  essere  convinti,  che  gli  sforzi  degli  antichi 
patologi  erano  suggeriti  dal  più  sano  concetto  naturalistico, 
quello  di  prendere  di  mira  la  organizzazione  e  di  sorpren- 
dere in  questa  tutto  ciò  che  nella  speciale  organizzazione 
doveva  considerarsi  come  predisponente  morboso  e  coinci- 
dente colle  manifestazioni  morbose  in  corso. 

Come  non  credo  che  debbano  richiamarsi  a  vita  le  for- 
mole della  vecchia  dottrina,  così  non  credo  che  quelle  che 
si  sostituirono  possano  convenire  alla  clinica,  la  quale  vuol 
essere  veramente  positiva,  quindi  nel  mettere  le  basi  della 
diagnosi  deve  adoperare  elementi  strettamente  scientifici. 

Per  la  qual  cosa  io  credo,  che  non  si  possano  ritenere 
quelle  vaghe  denominazioni  scientifiche  usate  a  significare 
le  diverse  costituzioni  dell'individuo;  ma  là  dove  di  queste 
si  parla,  bisogna  sostituire  la  esposizione  succinta  ed  il  più 
possibile  esatta  dei  i^rincipali  rapporti  morfologici.  Soltanto 
dopo  questa  esposizione  si  può  —  se  occorre,  o  se  vuoisi  — 
accennare  ai  caratteri  generali  di  resistenza,  di  debolezza, 
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di  più,  di  meno,  di  eccitabilità  ecc.,  i  quali  serviranno  a  co- 
lorire ancora  meglio  la  speciale  individualità  di  cui  si  tratta. 

Dopo  di  esserci  educati  a  questo  metodo  di  analisi  mor- 
fologica, si  comprende  la  sua  importanza  ogni  volta  che, 
radunati  opportunamente  tutti  i  fattori  dell'organismo,  ve- 
diamo spiegarci  innanzi  a  grandi  linee  il  suo  passato  e  le 
sue  possibilità;  ciò  che  non  avviene  al  semplice  enunciato 
<ìhe  si  usa  presentando  un  individuo  colla  qualifica  di  co- 
stituzione sana,  o  forte,  o  debole,  ecc. 

E  questo  affermo  in  base  alla  fatta  esperienza  clinica, 
non  di  raro  controllata  da'  miei  uditori,  quando,  a  scopo 
di  educazione  pratica  e  di  dimostrazione  del  valore  del  me- 
todo morfologico  insieme,  prima  ancora  d'avere  raccolta  la 
storia  anamnestica,  ho  spiegato  il  significato  dei  dati  mor- 
fologici, che  l' anamnesi  poscia  confermava  sia  nella  con- 
statazione di  attitudini  fisiologiche,  sia  nelle  determinazioni 
patologiche  dei  pazienti. 


Ora  faccio  seguire  un  quadro  di  esempi  che  si  riferi- 
scono alla  i*  Cùìììbinazmie  ;  si  vedrà  la  costante  armonia 
che  corre  fra  il  valore  morfologico  individuale  e  la  sua  mor- 
bilità. 

Il  numero  delle  mie  osservazioni  aumenta  di  giorno  in 
giorno;  ma  ho  limitato  quelle  che  si  comprendono  nel  qua 
dro  perchè  ho  stimato  superfluo  accrescere  il  volume  regi- 
strando fatti  che  si  equivalgono;  dei  quali  se  interessa  più 
<5he  tutto  conoscere  la  significazione  morfologica  e  clinica, 
basta  presentare  il  numero  degli  esemplari  sufficiente  al- 
l'uopo. 
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le  canii,  irritabile  ;  fre- 
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Ei-ettisino  nervoso:  dal 
12  anno  di  vita  proclività 
al  catarro  laringo  •  bron- 
chiale: ad  ogni  lievedisor- 
dine  stato  febbrile;  biso- 
gnoso di  abbondante  pasto; 
fenato  molto  sviluppato: 
sempre  nmgro.  Tvbercolcti 
polmonalr. 


Catarro  hronchxale  ero 
nieo  e  bronrhiottatia;  di- 
magi-amento  estremo  a  oasi  | 
mai-asmo.  Il  cuore,  tatta  ' 
nsti-Hziono  della  conside-  < 
revole  dilatazione  della 
niAtàdeMtrn,  ningolarmen- 
te  piccolo. 


Soliti  precedenti  di  de- 
liolezza  dell  '  organismo  ; 
disturbi  addominali,  me- 
Nt  mali .  li  ronco  -  alveolite 
d'ambo  pli  apici.  Frequen- 
ti manitostazioni  diapnoi- 
che por  dilatazione  car- 
diaca. 


Tubercolowi  polmonale. 
Fra  i  siuUinii  notevoli:  di- 
npepsie    Kastro-entericbo, 
turgescenze  emorroidali;  | 
fegato  tiMuido  e  dolente.  I 


Catarro  cronico  bronch.. 
catarro  laringeo,  ottusità 
dell'apice  polmonale  de- 
ntro, pleurite  parziale  se- 
condaria ,  dimagramento 
notevole.  (JiudiZìO  di  fw- 
he  rcoloti  polmonale /ondO' 
to  #t/i  «inforni  Utiei,  rtéo 
assai  dubbio  dai  dati  mor- 
fologici ,  smentito  dalla 
diag.  finale  di  Echinomo. 
(Juarigione. 
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EsamÌDando  qaesto  quadro  si  rileva: 

1.  Ohe  gli  individui  i  quali  furono  aflFetti  da  tuberco- 
losi e  da  bronco-alveolite  hanno  presentato  uniformemente 
un  difetto  di  sviluppo  del  torace,  meno  nel  7^  caso  e  nel  10"^, 
i  quali  vennero  ammessi  nel  quadro  allo  scopo  di  far  rile- 
vare più  visibilmente  ciò  che  è  caratteristico  alla  1^  com- 
binazione. 

2.  Che  in  tutti  il  cuore  non  aveva  raggiunto  regolare 
sviluppo,  essendo  il  ventricolo  destro  più  ampio  del  sinistro, 
o  tutto  il  cuore  relativamente  piccolo.  Il  7^  (ftiso  dove  il 
ouore  era  assai  piccolo,  pare  si  presenti  come  eccezione  alla 
regola,  jierchè  la  diagnosi  è  di  semplice  catarro  cronico; 
ma  vedremo  i)iù  avanti  che  qui  non  v'  ha  una  eccezione 
alla  regola,  sì  bene  una  conferma  alla  medesima.  Il  10^  caso 
lo  conferma  splendidamente  in  via  indiretta,  quando  si  con- 
sideri che  la  diagnosi  di  tubercolosi,  suggerita  dall'  anda- 
mento cronico  della  sintomatologia,  doveva  essere  messa 
in  dubbio  stando  ai  dati  morfologici  riferibili  al  torace  e 
al  cuore  —  diagnosi  che  poscia  venne  infatti  smentita  nel 
modo  il  più  formale  dalla  evacuazione  spontanea  della  cisti 
da  echinococco  per  le  vie  aeree  e  dalla  seguitane  guari- 
gione. 

3.  Che  lo  sviluppo  del  ventre  messo  in  rapporto  col 
resto  dell'organismo,  dà  ragione  di  fatti  fisiologici  e  pato- 
logici per  i  quali  individui  affetti  dalla  stessa  malattia,  hanno 
offerto  delle  i)articolarità  diverse  rispetto  alle  condizioni 
della  nutrizione  generale. 

4.  Che  nei  diversi  individui,  ora  il  difetto  di  sviluppo 
del  cuore  (caso  9^),  ora  quello  dell'addome  (caso  l*"),  ha  im- 
portanza maggiore  o  minore  nel  favorire  quelle  speciali  con- 
dizioni interne,  o  dell'ambiente  organico,  le  quali  costitui- 
scono la  disposizione  morbosa  dell'organismo,  o  dell'organo, 
non  che  la  ragione  determinante  del  prevalere  nella  ma- 
lattia di  alcuni  sintomi. 
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Vediamo  p.  es.  nel  caso  1"^  essere  in  proporzione  molto 
sviluppata  la  linea  XO,  e  prevalere  l'ingrandimento  epatico. 
La  qual  cosa,  per  coloro  che  sanno  quante  sofferenze  si 
coUegauo  alla  iperemia  del  fegato,  basta  accennare  il  fatto 
perchè  si  ricordino  delle  speciali  forme  dispeptiche,  delle 
molestie  ipocondriache,  delle  stasi  venose  nell'intestino,  delle 
turgescenze  emorroidali,  delle  fistole  all'ano,  non  che  di 
tante  altre  sofferenze  che  indirettamente  provoca  la  morbosa 
condizione  del  fegato,  sia  per  mezzo  della  crasi  sanguigna, 
sia  della  inirervazione. 

Ma  ciò  che  più  importa  rilevare  si  è  il  fatto  della  coin- 
cidenza del  maggiore  sviluppo  della  linea  XO,  collo  sp^rapor- 
zionato  volume  del  fegato;  il  quale  si  presenta  non  solo  come 
un  fenomeno  morboso,  ma  bensì  come  una  condizione  mor- 
fologica speciale,  che  il  fatto  morboso  può  accrescere,  ma 
da  esso  non  dipende  in  tutto.  Essa  invero  non  si  riscontra 
eguale  in  tutti  i  casi;  non  è  in  rapporto  colla  estensione 
della  malattia  polmonale,  perchè  può  darsi  con  relativa- 
mente scarsa  alterazione  polmonale  e  può  mancare  in  casi 
nei  quali  questa  è  maggiore.  Si  tratta  precisamente  di  uno 
sviluppo  epatico  relativamente  maggiore  di  quello  che  do- 
vrebb'essere  nell'  individuo. 

La  quale  circostanza  in  questi  casi  si  palesa  come  pre- 
disponente a  sintomi  complicanti  la  malattia  polmonale: 
in  altri,  come  vedremo  poi,  si  presenta  come  predisponente 
a  complicanze  cardiache,  a  sintomi  epatici  in  genere  nel 
corso  di  malattie  intestinali,  ovvero  come  predisponente  a 
malattia  epatica. 

5.  Altro  fatto  che  si  rileva  coli' esame  del  QiKuìro  si 
riferisce  allo  sviluppo  della  Ga.;  la  quale,  dove  si  trova  non 
corrispondere  alla  norma,  coincide  coli'  erettismo  nervoso. 
Dico  erettismo  nervoso  in  genere  ;  ma  sarebbe  molto  più 
conforme  al  vero  dire  anomalie  funzionali  del  sistema  ner- 
voso, dove  spicca  più  o  meno  questa  o  quella  maniera  di 
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sentire  individuale,  o  d'idiosincrasia.  Questa  nota,  sebbene 
non  sia  stata  registrata  nel  quadro  che  in  qualche  caso  per 
brevità  e  dove  spicca  singolarmente  la  coincidenza,  venne 
e  deve  venire  registrata  invece  regolarmente  nelle  storie 
cliniche.  Qui  giova  soltanto  richiamare  cose  dette  ancora 
per  confermare  maggiormente  V  importanza  che  spiega  il 
sistema  nervoso  nel  determinare  alcuni  sintomi  morbosi, 
non  che  il  valore  del  dato  morfologico. 


MutaMlità  della  combinazione. 

La  combinazione  morfologica,  della  quale  sto  ora  trat- 
tando, non  appartiene  esclusivamente  a  coloro  che  sono 
predestinati  a  soccombere  alla  tisichezza  polmonale,  come, 
dopo  avere  esaminato  il  Quadro  I,  potrebbe  sospettarsi. 

Questa  combinazione  morfologica,  quale  desunsi  da  in- 
numerevoli osservazioni,  è  precis<imente  una  formola  gene- 
rica, la  quale  comprende  una  serie  di  casi  ;  dei  quali  gli 
imi  rappresentano  l'estremo  più  alto,  gli  altri  l'estremo  in- 
feriore, tra  cui  stanno  i  casi  di  passaggio  e  le  varianti 
d'ogni  sorta. 

Infatti  basta  considerare,  come  individui  della  medesima 
statura  possano  avere  differente  capacità  toracica;  come  in- 
dividui della  medesima  statura  e  della  medesima  capacità 
toracica,  possano  avere  differenti  rapporti  tra  queste  e  la 
capacità  addominale;  e  come  individui  che  hanno  altezza 
scheletrica,  capacità  toracica,  capacità  addominale  uniformi, 
possano  differire  tra  loro  per  lo  sviluppo  del  cuore,  e  per 
le  differenti  attitudini  del  sistema  nervoso,  considerato  nel 
suo  insieme  e  nelle  parti. 

Questa  prima  combinazione  morfologica  costituirebbe  gli 
elementi  della  costituzione  debole  e  linfatica;  ma  con  tutte 
quelle  varianti  che  derivano  dall'essere  le  sproporzioni  mor- 
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fologiche  più,  o  meno,  cospicue,  riferentisi  alle  une  od  alle 
altre  parti  delPorganismo. 

Da  ciò  proviene,  che  questa  formola  è,  dirò  così,  base 
ad  alcune  speciali  morbilità,  è  predisponente  alle  malattie 
a  fondo  linfatico  e  a  quelle  che  in  questo  fondo  linfatico 
trovano  il  più  naturale  ambiente  come  sarebbe  la  tuberco- 
losi. Nel  Quadro  I  ho  radunato  specialmente  casi  di  questa 
infermità,  per  esprimere  questo  risultato  dell'esperienza,  per 
ribadire  un  concetto  che  il  clinico  non  può  abbandonare, 
che,  cioè  la  tubercolosi  attecchisce  dove  esistono  le  neces- 
sarie condizioni  predisponenti.  Massima  troppo  obliata  da 
quando  inaugura  vasi  la  teoria  parassitaria,  o  del  contagio, 
della  Tubercolosi,  che  io  tenni  iuDanzi  a  me  per  dovere  di 
indagine  scientifica,  di  critica  biologica,  ma  che  non  mi 
sono  mai  sentito  di  sposare  coli' entusiasmo  da  quasi  tutti 
dimostrato  nell' accettarne  e  professarne  i  corollari.  Ed 
oggi,  in  vero,  comincia  la  resipiscenza  e  sì  torna  a  medi- 
tare sulla  importanza  della  predisposizimie.  Della  quale, 
quando  sia  fatto  lo  studio  nel  modo  che  io  penso,  molti 
saranno  i  criteri  che  sorgeranno  ad  obbiettare,  non  i  fatti, 
ma  le  teorie  che  sopra  questi  si  edificarono  per  spiegare 
la  patogenesi,  per  riformare  l'igiene  e  per  dettare  cure  e 
programmi  terapeutici  colla  cieca  fede  di  umanitari,  imme- 
mori di  qualche  legge  biologica. 

Le  varietà  che  si  riferiscono  alla  combinazione  morfo- 
logica in  esame,  non  provengono  soltanto  dalle  differenti 
proi)orzioni  che  hanno  le  cavità  viscerali  fra  di  loro  consi- 
derate; ma  provengono  pure  da  altri  momenti  che  sfuggono 
alla  misurazione  e  abbisognano  della  ispezione  per  essere 
rilevati  e  concernono  lo  sviluppo  della  periferica  espansione 
del  grande  sistema  circolatorio,  come  già  dissi  in  altro  luogo 
di  questo  lavoro. 

Però  dall'esame  morfologico  diligente  degli  individui  che 
entrano  nella  prima  combinazione,  noi  potremo  non  sola- 
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lueute  riconoscere  la  loro  costituzione  linfatica  in  genere, 
ina  giungeremo  a  rilevare  in  quale  parte  dell'organismo 
spicca  la  predisposizione  morbosa,  per  quali  momenti  orga- 
nici, a  malattia  spiegata,  dovranno  prendere  incremento  gli 
uni  sintomi  piuttosto  che  gli  altri,  o  dovranno  darsi  queste, 
o  quelle  complicazioni,  o  successioni  morbose. 

Questa  prima  combinazione  morfologica  si  incontra  molto 
spesso.  È  suscettibile  di  modificazioni,  le  quali  dipendono 
dal  giuoco  delle  correlazioni  anatomiche-fisiologicbe,  non 
che  dal  genere  di  ambiente  in  ciri  vive  l'individuo.  Ma 
queste  modificazioni  non  si  verificano  necessariamente  in 
tutti,  né  in  qualsiasi  epoca  della  vita,  dato  pure  lo  stesso 
ambiente  esterno,  perchè  in  tutti  le  primitive  condizioni 
uiortblogiche  non  sono  identiche. 

Le  modificazioni  che  sogliono  effettuarsi  si  riferiscono 
al  cìiore^  al  torace^  sAVaddoìne  e  per  lo  più  hanno  luogo  dai 
20  ai  25,  30  anni,  ovvero  dai  35  ai  40,  50  anni. 

Come  è  naturale,  colle  trasformazioni  morfologiche  degli 
individui  si  cambiano  anche  le  morbilità.  Questo  fatto  cor- 
risponde a  quanto  si  conosce  dalla  più  volgare  esi>erienza. 
Molto  spesso  nelle  storie  cliniche  si  registra  come  ad  una 
data  epoca  della  vita  i  pazienti  avessero  certe  tendenze 
morbose,  e  certe  altre  in  altra  epoca.  Anche  individui  che 
non  abbisognarono  dell'opera  del  medico,  narrando  delle 
vicende  della  loro  vita,  fanno  sapere  come  un  tempo  pre- 
sentassero suscettibilità  diverse  da  quelle  che  dopo  la  tren- 
tina, o  la  quarantina;  ovvero  come  col  volgere  degli  anni 
perdessero  le  debolezze  o  certi  fenomeni  di  debolezze  che 
provavano  in  una,  od  in  altra  parte  del  corpo. 

Ho  detto  che  le  modificazioni  le  quali  sogliono  verifi- 
carsi in  questa  coìììMnuzioìie  morfologica  si  riferiscono  al 
cuore,  al  torace,  all'addome.  Ora  dobbiamo  trattarne  in 
modo  speciale. 
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a;  Modijkazioni  rispetto  al  cuore. 

fo  ijoii  tratterò  quivi  dei  cambiamenti  che  si  osservauo 
11(^1  vÌHC4tro  centrale  della  circolazione  normalmente  durante 
Ih  crcHcitu  o  attraverso  le  altre  età  dell'uomo;  mi  limit-erò 
lnvoc<5  a  ne^nalare  quei  mutamenti  che  sono  proprii  alla 
(rotiibina/ione  morfologica  e  che  sono  vari  a  seconda  delle 
rlir.oNtanxe. 

('onie  fu  j^là  detto,  neji^li  individui  di  cui  è  parola  il  cuore 
orìjLfinariuinonto  considerato  non  raggiunse  lo  sviluppo  nor- 
\\ui\i\  Ponno  darKi  casi  differenti  a  seconda  che  il  cuore  è 
n^lutlvaiìMMite  più  i)ìccolo,  oppure  che  delle  due  metà  del 
inoro  ^  pnn'alonte  la  metà  destra.  Questo  fatto  mi  risulta 
dalla  ossorvazioìie  clinica  e  dalla  anatomica;  per  me  è  in- 
(MMitniNtahllo. 

IChboiu^  11  onoro,  ohe  durante  la  vita  jmò  in  alcuni  casi 
ninnt(MHM\si  nello  stosso  proporzioni  rispetto  all'organismo, 
in  altri  \n\fi  uìoditloarsi  o  nelle  sue  modificazioni  tanto  può 
auulustarsl  al  blsosfuì  doirorganismo,  quanto  può  non  cor- 
rispondoiv  pionamonte  alle  esigenze  di  questo. 

So  por  tutta  h\  vita  del  paziente  non  riesce  a  mutarsi, 
sì  ossor\auo  quoJ  oasi  di  uniforme  morbilità  che  dalla  gio- 
\iuo//a  si  mauìfosta  tino  alla  j^onilità.  Diremo  per  brevità 
qnoNto  ìusìoiuo  di  oìix*ostan/o:  Caso  A. 

So  sì  adatta  allo  osìììvu/.o  deiroriyanìsmo,  contribuisce  al 
ur,;iluM\uuoulo  dì  questo  e  più  tanìi  subisce  alla  sua  volt» 
lo  oonsouuonro  tU  una  sinvialo  morbilità  acquisita:  Caso  B. 

St^  non  sì  adatta  ohe  iv;uvìalmente,  inìi>erfettamente  alle 
ON,>:xMiro  do'Ì\Miiauìsuus  questa  non  sì  trasforma  nel  modo 
ur,4;;ixx;xN  ^sl  ìì  ouon^  ìuivnir:!  altrui  mauìer^  dì  alterazione 
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Caso  A.  Molti  individui  crescono  e  attraversano  tutte  le 
età  mantenendo  costantemente  quella  corporatura,  quel  ge- 
nere di  nutrizione,  quelle  date  suscettibilità  morbose.  Qualun- 
que sia  la  statura,  sono  magri,  hanno  scarse  le  musculature, 
la  tinta  o  bianca,  o  bianco-bruna;  difetta  lo  sviluppo  toracico, 
il  cuore,  come  fu  detto,  piuttosto  piccolo  ;  l'addome  non  pro- 
porzionatamente ampio.  Questi  individui  sono  cresciuti  poco 
regolarmente,  possono  presentare  qualche  nota  di  rachitismo: 
o  fu  stentata  irregolare  la  dentizione,  o  il  cranio  è  scoglio- 
tico,  voluminoso,  colle  gobbe  frontali  o  con  quelle  parietali 
anormalmente  pronunciate.  Deboli,  malaticci  nell'infanzia, 
soggetti  a  manifestazioni  sebbene  lievi  di  sofferenze  glan- 
clolari  nella  fanciullezza,  alle  affezioni  catarrali  delle  vie 
respiratorie  o  delle  digerenti  in  seguito.  Necessitosi  di  vi- 
vere con  un  certo  metodo,  capaci  anche  di  abituarsi  a  vita 
faticosa;  ma  sempre  più  o  meno  cagionevoli.  Di  raro  man- 
giatori, sovente  dispeptici;  giunti  alla  quarantina,  od  oltre, 
principiano  a  patire  in  modo  più  spiccato,  o  di  ventre,  o  di 
petto.  Così  arrivano  alla  senilità  e  giungono  al  termine 
della  vita  o  per  le  condizioni  morbose  del  petto,  o  per  quelle 
del  ventre,  o  per  marasmo. 

In  questi  individui  il  cuore  mantiene  sempre  quelle  pri- 
mitive proporzioni  rispetto  all'organismo.  A  seconda  dei  casi 
—  poiché  dobbiamo  sempre  ricordarci,  che  la  varietà  è  legge 
dell'essere,  che  la  combinazione  morfologica  che  stiamo  stu- 
diando presenta  alla  sua  volta  delle  numerose  varietà  —  a 
seconda  dei  casi,  io  dissi,  può  o  ad  una  o  ad  un'altra  età 
mostrarsi  qualche  segno  di  trasformazione  dell'organismo, 
ma  non  tale  da  modificare  grandemente  le  sue  capacità  fisio- 
logiche. Così  potrà  darsi  —  e  si  dà  veramente  —  che  taluno 
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tra  i  venti  e  i  trent'anni  spieghi  alquanto  maggiore  nutri- 
zione ;  che  a  quaranta,  o  giù  di  lì,  acquisti  maggiore  stabi- 
lità di  benessere  ed  un  po'  più  di  resistenza.  Ed  allora  si 
sarà  verificato  una  specie  di  adattamento  dell'organismo  fa- 
vorito o  dal  genere  delle  occupazioni,  o  dalla  igiene  studio- 
samente seguita.  —  Potremo  allora  constatare  senza  fallo 
qualche  aumento  nella  mole  del  cuore,  maggiore  vigoria  d'im- 
pulso, un  po'  più  capace  l'addome  con  lieve  e  permanente 
sviluppo  del  fegato.  —  In  altri  potrà  invece  aver  luogo 
qualche  moditicazione  compensatrice  nel  torace;  in  questo 
caso  migliora  l'aspetto  del  l'individuo,  cambiano  le  funzioni 
secretorie  in  genere  e  gli  stessi  individui  avvertono  questo 
fatto  importante  quando  confrontano  le  diverse  fasi  della 
loro  esistenza. 

Fra  tutti  questi  fenomeni  vuoisi  tener  conto  di  quelli 
che  spettano  al  sistema  nervoso,  il  quale  a  norma  dei  casi 
essendo  i)iù  o  meno  resistente,  più  o  meno  irritabile,  giunge 
a  colorii-e  in  modo  speciale  i  fenomeni  fisiologici  e  patolo- 
gici di  tutto  l'organismo,  o  di  alcune  parti,  giusta  quanto 
s'è  detto  trattando  altrove  del  sistema  nervoso  e  delle  idio- 
sincrasie. Ed  è  sopra  tutto  quando  si  incontrano  individui 
a  sistema  nervoso  irritabile  che  si  possono  dare  fenomeni 
interessanti,  tali  da  essere  oggetto  non  rare  volte  delle  cure 
mediche  le  più  assidue.  Ora  sono  fenomeni  spinali  nella 
forma  mugiiiore  o  minore  della  neurastenia;  ora  quelli  del 
ventricolo,  ora  quelli  del  ventricolo  e  del  cuore,  ora  quelli 
che  a  vicenda  prevalgono  dell'addome,  del  cuore  e  del  caiK). 

E  detti  fenomeni  nervosi,  quantunque  vengano  varia- 
mente interpretati,  lungamente  e  quasi  sempre  indarno  cu- 
rati coi  più  svariati  medicamenti,  non  solo  hanno  origine 
dalla  irritabilità  singolare  dei  centri  nervosi,  ma  sono  in 
parte  suscitati  da  alcuni  fatti  fisiologici  che  direttamente 
riflettono  le  non  adeguate  condizioni  viscerali,  alla  loro 
volta  influenti  sul  sistema  nervoso  degli  individui.  Invero 
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essi  vengono  in  scena  e  secondano  costantemente  il  lavoro 
fisiologico  di  alcuni  organi,  non  cedono  alle  medicine,  ma 
si  modificano  e  cessano  col  trasfonnarsi  dell'individuo  at- 
traverso le  età. 


Caso  B.  Altri  individui  oflErono  la  nota  combinazione 
morfologica,  ma  crescendo  si  modificano.  Già  prossimi  alla 
pubertà,  od  alla  pubertà,  presentano  nel  cuore  un  fatto  im- 
portante :  si  fanno  sentire  in  grado  diverso  secondo  gli  in- 
dividui le  palpitazioni.  Siamo  per  lo  più  in  una  epoca 
alquanto  difficile;  si  hanno  sull'individuo  più  o  meno  serie 
preoccupazioni  :  —  il  pallore  del  volto  che  coincide  con  uno 
stato  oligoemico,  le  irregolarità  dell'apparecchio  digerente, 
la  comparsa  di  effimere,  la  facilità  de'  catarri  bronchiali, 
qualche  epistassi,  fanno  comprendere  quello  che  io  direi  la 
crisi  della  crescita.  Invero  questi  fenomeni  hanno  luogo  nel 
mentre  lo  scheletro  si  allunga,  l'individuo  dimagra  e  tal- 
volta con  fatti  polmonali  temibili  è  costretto  guardare  il 
letto  anche  febbricitante.  E  a  dare  maggior  peso  a  questi 
fenomeni,  ponno  addursi  traccio  vive  o  spente  di  palesi  ma- 
nifestazioni linfatiche. 

Non  mancano  esempi  di  crescita  con  i  soli  fenomeni  del- 
l'allungamento scheletrico  dimagramento  e  eardiopalmo, 
oppure  con  anormale  portamento  del  corpo,  con  fenomeni 
di  astenie  muscolari,  di  eccitabilismo  nervoso,  come  non 
mancano  quelli  di  crescita  senza  notevole  dimagramento 
senza  subbiettivi  sintomi  di  cardiopalmo. 

Ma  in  tutti  questi  casi  superata  a  poco  a  poco  la  crisi 
della  crescenza  —  che  suole  durare  a  norma  degli  individui 
da  uno  a  due,  tre  anni  —  noi  potremo  costatare  un  fatto 
organico  importante  nella  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro. 


366  Morfologia  del  colepo  umano 


Ohe  cosa  rappresenta  questa  ipertrofia  cardiaca,  questa 
ipertrofia  della  crescenza! 

Essa  altro  non  è  che  Peflfetto  dello  sforzo  fisiologico  del 
cuore;  è  un  fatto  fisiologico,  visto  come  ipertrofia,  dipen- 
dente dalle  speciali  coudizioni  morfologiche  dell'individuo 
atto  a  trasformarsi  nel  modo  che  si  vede.  È  per  altro  un 
fatto  che  può  assumere  carattere  patologico  in  due  casi  :  — 
primo,  quando  oltrepassa  i  limiti  della  correlazione  anato- 
mica; —  secondo,  quando  nel  tempo  che  va  determinan- 
dosi, per  singolare  accompagnamento  di  fenomeni  di  irri- 
tabilità linfatica,  s'organizzano  endocarditi,  pericarditi  con, 
o  senza,  sierositi  in  altre  parti. 

Prima  che  l'aumento  della  massa  cardiaca  abbia  luogo 
secondo  le  esigenze  del  caso,  si  seguono  tutti  i  fenomeni 
morbosi  sopra  indicati,  i  quali,  a  vero  dire,  rappresentano 
disposizioni  morbose,  che  atteso  il  progressivo  sviluppo 
dell'organismo,  vanno  grado  grado  dissipandosi.  I  timori 
che  si  erano  concepiti  sulle  malattie  dei  polmoni,  sullo 
stato  generale  ecc.  svaniscono  a  poco  a  poco,  perchè  una 
specie  di  adattamento  morfologico  delle  singole  parti  è 
venuto  facendosi,  si  sono  modificate  le  capacità  digerenti, 
le  circolatorie,  le  nutritive,  le  funzionali  di  tutto  il  corpo. 
È  avvenuto  il  complesso  fenomeno  delle  correlazioni  fisio- 
logiche ed  anatomiche.  Crescendo  lo  scheletro,  allungandosi 
le  arterie  e  non  ampliandosi  proi>orzionatamente,  prima  di 
tutto  sono  cresciuti  gli  ostacoli  alla  circolazione  nel  si- 
stema aortico;  il  ventricolo  sinistro  principia  allora  il  suo 
lavorio  funzionale  al  quale  segue  il  lavorio  trofico  della 
crescita  normale  nell'epoca  preparatrice  della  imbertà;  ma 
il  lavorio  trofico  supera  il  grado  ordinario  e  arriva  così 
alla  ipertrofia. 

La  quale  si  esercita  rispetto  ad  un  tipo  di  evoluzione 
originariamente  anomalo  nel  sistema  circolatorio,  dove  l'al- 
bero aortico  rappresenta  quello  cui  molte  volte  si  accennò, 
cioè  un  certo  grado  di  aplasia. 


Farle  quarta  367 


Ma  l'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  giunge  a  scemare 
l'iuflaenza  di  questo  fatto  primigenio;  aumentasi  la  pres- 
sione intraarteriosa  mercè  la  sistole  più  energica,  conse- 
guentemente si  modificano  a  poco  a  poco  tutti  i  rapporti 
idraulici  nelle  altre  parti  del  sistema  circolatorio:  e  le  mo- 
dificazioni che  ne  derivano  stanno  in  rapporto  col  grado  di 
anomala  formazione  primitiva,  col  grado  di  ipertrofia  del 
cuore,  colle  altre  singolarità  morfologiche  offerte  dai  singoli 
individui  nelle  diverse  parti  del  corpo. 

Invero  quel  lavorio  di  evoluzione  organica,  o  di  adat- 
tazione organica,  non  è  sempre  accompagnato  dai  medesimi 
fenomeni  perchè,  gli  individui  nei  quali  si  effettua  possono 
darsi  condizioni  morbose  precedentemente  già  stabilite,  le 
quali  si  oppongono  al  successo  migliore. 

Lo  stesso  fenomeno  dì  adattazione  può  anche  creare  nel- 
l'organismo un  altro  elemento  di  morbilità,  come  vedremo. 

Pertanto  gli  individui  che  appartengono  a  questa  cate- 
goria, oltrepassati  i  35  anni,  già  cominciano  a  dimenticare 
le  passate  sofferenze;  altri  un  po'  più  tardi  e  raccontano 
storie  che  riproducono  più  o  meno  fedelmente  quella  di 
ammalati  che  si  osservano  e  nei  quali  si  possono  leggere 
le  note  morfologiche  primitive  e  quelle  che  dinotano  l'evo- 
luzione dell'organismo. 

Alcuni  altri,  nei  quali  questa  non  s'è  compita  nel  modo 
migliore,  rimangono  accentuate,  o  meno,  le  suscettività  mor- 
bose dei  primi  tempi. 

A  norma  che  sono  favoriti  dalla  buona,  uniformemente 
energica  innervazione,  oppure  travagliati  dalle  irregolarità 
funzionali  di  questo  importantissimo  sistema,  ci  si  rappre- 
sentano diverse  individualità  ancora,  le  quali  più  addentro 
si  riconosceranno,  istituendo  l'analisi  dell'organismo,  come 
fu  detto  a  suo  luogo. 

L' evoluzione  organica  negli  individui  dei  quali  si  tratta, 
non  avviene  sempre  nel  modo  e  nel  grado  da  escludere  le 
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«U.HiioHl/U>ni  morbose  preesistenti  in  una  maniera  assoluta. 
iVr  questo  veiliamo  taluni  per  i  quali  basta  uno  sconcerto 
\M\i\  tuitvi/.ìoue  jrenerale,  dal   quale  venga  immiserita  la 
luus^^s^i  siiuiTuijrniK  perchè  tornì  a  modificarsi  l'ambiente  in- 
torno ìhI  a  nprotUirsi  la  nativa  disposizione  morbosa  in 
^luo^ta  o  \it;oIUi  ^virte  delForganismo.  Noi  osserviamo  esempi 
dì  oixN  ìu  qtiol  V  jvrs^^ne  le  quali  hanno  i)otuto  sfuggire  alle 
tutM-ivvV  j\  tv^  dvì:;4  tisichezza  polmonale  nella  giovinezza; 
vNo  'ss>i»,.fc  .i.ir-iN^.n*siinv>  aaui  di  salute  ferma  e  rassicurante, 
•<'»o:k\  *    'ivrwiiio  di  caii5>e  tìsiche  o  morali,  capaci  di  iu- 
t^n»^»iit|.oi^>  '''iiMiioiiia  delle  funzioni,  di  abbassare  la  nutri- 
'M»no   i%iiowiio  o  di  far  luo^o  a  qualche  condizione  discra- 
oi,*,  v^MMo  nuvolo  p.  es,  per  la  gravidanza,  fa  rivivere  le 
*'*'mI»o   <oi!tMoii/.o  wu  manifestazioni  anche  gravi  e  letali. 
^''   i«n  nu|»una  im>)tissimo  notare,  che  quando  l'organismo 
'*"  *•  i    4  |Mo,a  hiuie  fenomeni  relativi  alla  sua  primitiva  mor- 
"•^   '*i  11' a|»|»ariHThio  circolatorio  si  sono  già  riprodotti 
'"iW'Mii    iili.u^ii^.i   corrispondenti   a  quelli  che  s'erano  cor- 
*'  "*  ^  **•  iH>ndizìoue  discrasìca,  che  per  lo  più  consiste 

•^  **^'->»  viliMuia  e  leucocitosi  con  grado  maggiore  o  nii- 
"  •"•  **«    *»JiiMnia,  diminuisce  la  valida  funzione  del  ventri- 
^'»»Ì5lin^  quindi  sì  ripristina  in  grado  vario  lo  stato  di 
'"^*  -'»»u\  lu'ivssione  nel  cuore  destro,  che  si  dilata  in  prò- 
*'  '*"  "^'^s  o  ueiralbero  venoso;  quindi  ancora  si  cambiano 
'•^**^^'iiusuto  l  rapporti  tra  la  circolazione  sanguigna  e 
****^hr.ji  o  si  rinnovano  così  le  condizioni  primitive  del 

*"**|'^^**'*'  tHdl alare. 

*''  **^^^(ii  tilt  ti  gli  individui  che  appartengono  al  Caso  B, 
****** **«M|uo  epoca  della  vita  cadano  sotto  l'osservazione 

*'•' **l«o  osservatore,  offrono  qualche  indizio  del  passato, 

'^   ***•'**•  hliUo  delle  glandolo  linfatiche,  sia  in  qualche  se- 

*'"  *    •**«  ooji^n   o   stetoscopico   degli    organi   respiratori,  sia 

"   '*''   ''**Mni'no  HcifVerenze  addominali,  comprese  le  uterine 

*'  '    ^''  ^Mnms  *^»i  Inoltre  in  tutti  i  rapporti  morfologici  della 
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A  questa  categoria  cruomini  appartengono  alcuni  che 
offrono  uno  speciale  interesse.  Sono  ordinariamente  tipi  ne- 
vrosici,  che  offrono  qualche  stranezza  di  carattere,  o  spe- 
ciali idiosincrasie;  nella  giovinezza  superano  le  difficoltà 
della  crescita  non  senza  presentare  sintomi  di  malattia  lenta 
dei  polmoni,  col  corredo  de'  sintomi  generali  ed  anche  ad- 
<lominalì,  facili  dispepsie,  ricorrenti  le  sciolte  del  ventre. 
Presto  accusano  cardiopalmo,  talora  con  questo  fenomeno 
si  vede  comparire  qualche  tremore,  oppure  —  sebbene  ra- , 
ramente  —  la  emoftoe.  Ciò  nulla  meno  a  poco  a  poco  si 
uiutano,  le  condizioni  :  subentra  uno  stato  passabilmente 
buono;  però  il  cardiopalmo  non  manca,  o  viene  a  quando  a 
quando  in  misura  più  molesta,  associato  a  qualche  altro  fe- 
nomeno nervoso:  —  vi  sono  delle  sciolte  di  ventre  che  si 
ritiene  in  prima  possano  dipendere,  o  dalPinfluenza  del- 
l'aria, o  da  quella  dei  cibi,  ma  che  si  osservano  intervenire 
anche  senza  il  concorso  di  queste  cause;  oppure  il  paziente 
accusa  dei  sudori  accompagnati  da  debolezza  generale  per 
la  quale  sono  eccitati  a  richiedere  il  sussidio  dei  medici. 

Io  ho  veduto  alcuni  di  questi  individui  finire  colla  sin- 
tomatologia della  malattia  di  Basedow;  e  ciò  che  in  pro- 
posito deve  essere  anche  più  interessante,  si  è  vedere  tal- 
volta la  sintomatologia  della  lenta  affezione  dell'apice  poi- 
monale  con  quella  della  malattia  di  Basedow. 

Seguendo  la  successione  dei  fatti  come  ho  studiato  di 
fare,  si  arriva  a  comprendere  più  chiaramente  la  genesi  di 
alcune  infermità  che  occorrono  durante  la  età  adulta.  Così 
per  la  malattia  di  Basedow  vediamo  concorrere  insieme  molti 
elementi,  cioè:  l'originaria  costituzione  linfatica,  la  spro- 
porzione originaria  dei  due  più  grandi  sistemi  circolatori, 
la  consecutiva  irritabilità  cardiaca  con  più  o  meno  di  iper- 
trofia del  ventricolo  sinistro  e  tutti  i  sintomi  nevrosici  che 
si  conoscono  proprii  alla  malattia.  Si  hanno  davanti  docu* 
menti  tali  che  invitano  a  respingere  teorie  unilaterali  per 
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spiegarne  la  patogenosi,  come  consigliano  ad  essere  meno 
sistematici  nella  diagnosi  della  malattia.  La  quale,  come 
può  esistere  indipendentemente  dalla  presenza  della  clas- 
sica ipertrofia  della  glandola  tiroide  —  per  cui  la  denomi- 
nazione di  gozzo  esoftalmico  a  me  sembra  non  convenga  — 
così  può  esistere  anche  sotto  forma  latente,  ma  progressiva, 
e  arrivare  fino  a  generare  uno  stato  cachettico.  Il  perchè 
a  me  pare  che  questa  condizione  morbosa  venga  più  pro- 
priamente indicata  nelle  sue  diverse  modalità  colla  deno- 
minazione di  malattia  di  Basedow,  la  quale  comprende  tanto 
le  forme  lievi  larvate,  quanto  le  maggiori,  più  caratteristiche 
e  gravi  —  tanto  le  manifestazioni  organiche,  quanto  le  ner- 
vose e  le  discrasiche. 

E  tutte  queste  forme  cliniche,  in  quanto  possono  offrire 
sintomi  che  sono  generali,  che  sono  del  tubo  intestinale, 
come  delPapparecchio  respiratorio,  oltre  quelli  che  sono  spe- 
ciali alla  malattia,  accennano,  come  già  dissi,  alla  parteci- 
pazione delP  intero  organismo,  quindi  ad  un  concetto  pato- 
genico,  più  completo,  quale  emana  dalla  analisi  morfologica 
deir  individuo. 

Dissi  che  in  coloro  nei  quali  si  vede  crescere  il  cuore 
fino  ad  un  grado  conveniente  dì  ipertrofia,  per  quanto  utile, 
questa  rappresenta  un  elemento  morfologico  di  morbilità 
acquisita  durante  lo  sviluppo.  Infatti  questi  individui  pos- 
sono presentare  ad  una  certa  età  anche  la  malattia  delle 
arterie  con  sintomi  cardiaci,  oppure  senza  questi  ;  nel  qual 
caso  l'alterazione  arteriosa  si  scopre  al  tavolo  anatomico 
come  un  episodio,  al  quale  durante  la  vita  non  s'era  mai 
rivolta  l'attenzione  per  il  solo  motivo  che  il  paziente  aveva 
sempre  accusato  sintomi  dell'apparecchio  respiratorio. 

Naturalmente  la  età  nella  quale  questa  sì  manifesta  e  la 
forma  clinica  speciale  che  assume,  dipendono  da  un  con- 
corso di  cause  che  variano  col  variare  delle  professioni  e 
degli  ambienti  igienici  e  del  genere  di  vita.  Più  frequente 
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^  la  sintomatologia  dell'affezioue  arteriosa  nelle  persone  che 
hanno  menata  vita  operosa  e  che  sono  dotati  di  irritabilità 
nervosa. 

Alcuni  infermi,  appena  oltrepassata  la  età  matura,  seb- 
bene da  lunghi  anni  abbiano  goduto  ottima  salute,  in  modo 
rapido,  ovvero  a  poco  a  poco,  entrano  in  una  fase  di  guai 
interminabili.  Tra  i  membri  della  famiglia  vi  hanno  quelli 
che  documentano,  sia  col  genere  della  morte,  sia  colle  af- 
fezioni in  corso,  che  il  ceppo  da  cui  proviene  il  paziente 
non  è  aftatto  immune  da  labe:  v'hanno  linfatici,  scrofolosi 
e  nevrosici.  Lo  stesso  paziente,  che  informa  intomo  alla 
sua  salute,  anche  se  sorvola  sulle  affezioni  della  infanzia 
—  che  talvolta  invece  si  rivelano  schiettissime  e  caratte- 
ristiche —  offrirà  postumi  di  pregresse  lesioni  o  alle  glan- 
<lole,  od  ai  polmoni,  o  nel  ventre.  11  suo  corpo  non  avrà 
i  rapporti  di  sviluppo  che  sono  propri  ad  altre  combina- 
zioni morfologiche  che  conosceremo  più  avanti.  Il  torace 
già  alla  forma  o  cilindrica,  od  appiattita,  non  misurerà  la 
<^apacità  voluta  ;  —  il  cuore,  studiato  morfologicamente,  pa- 
leserà il  giuoco  dello  sforzo  cardiaco  effettuato  per  tanti  anni 
e  di  più  mostrerà  i  segni  della  stanchezza,  della  dilatazione, 
che  sarà  avvenuta  o  lentamente  o  rapidamente,  e  insieme 
troveremo  tutti  gli  indizi  della  incipiente  alterazione  arte- 
riosa. —  Il  paziente  accuserà  la  debolezza  generale,  la  ne- 
cessità di  non  adoperarsi  fisicamente  come  era  solito,  avrà  in- 
dizi di  stasi  capillari  incipienti,  o  marcate,  o  diffuse,  saranno 
scemate  le  urine,  avrà  inerzia  dello  intestino  e  turgescente 
Pepate;  oppure  disturbi  cerebrali,  visivi,  auditivi. 

Quando  si  arriva  alla  necroscopia  si  completa  il  quadro 
riscontrando  i  reliquati  delle  antiche  affezioni  linfatiche, 
trovando  l'ateromasia  in  diversi  gradi  di  sviluppo,  notando 
l' ipertrofia  del  cuore  e  diversi  gradi  di  dilatazione  e,  a  se- 
conda che  il  calibro  dell'arteria  aorta  sarà  di  molto  o  di 
poco  inferiore  a  quello  della  polmonale,  il  ventricolo  destro 
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sarà  più  o  meno  sviluppato.  Esaminando  «accuratiimente  le 
principali  parti  componenti  il  cuore,  troveremo  le  prove 
dello  sforzo  cardiaco  in  prima  e  quindi  della  incipiente  od 
avanzata  diistrotìa  del  miocardio.  Le  colonne  carnee  più  svi- 
lui)pate  là  dove  la  parete  era  tratta  a  più  energica  funzione; 
l'ampliamento  cavitario  là  dove  si  esercitava  più  forte  la 
pressione  interna. 

Considerando  molti  di  questi  casi  può  dirsi:  datemi  una 
buona  anamnesi  su  tutto  il  passato  dell'individuo  e  potrò 
darvi  un  concetto  della  sua  combinazione  morfologica  ;  al- 
trimenti, datemi  una  esatta  descrizione  di  questa  e  potrò 
esporvi  il  quadro  delle  sue  morbilità;  tanto  è  importante 
lo  studio  della  forma  del  corpo,  decifrata  secondo  i  principi 
della  morfologia,  che  guidano  al  vero  studio  naturalistico 
dell'organismo,  tutti  abbracciando  gli  elementi  che  danno 
l'individualità  e  le  speciali  attitudini  morbose. 


Ca^o  C.  Quivi  il  cuore  non  si  aggiusta  che  in  parte  alle 
esigenze  dell'organismo.  Per  altro  non  si  manifestano  quasi 
mai  spiccate  morbilità  sebbene  lampeggi,  dirò  così,  la  tinta 
linfatica  in  tutte  le  emergenze  morbose  che  tengono  dietro 
all'azione  di  cause  esterne.  Qui  è  più  facile  trovare  il  cuore 
destro  più  sviluppato  del  sinistro.  Gli  individui  crescono 
anche  coU'apparenza  di  una  nutrizione  più  abbondante;  ma 
più  che  altro  si  arricchiscono  di  grasso,  senza  però  rag- 
giungere proporzioni  che  vedremo  in  altri.  Fanciulli  ancora, 
alle  gote,  alle  mani,  ai  piedi,  fanno  vedere  come  sia  tor- 
pida la  circolazione  capillare,  avendo  queste  parti  di  una 
tinta  roseo-scura,  quasi  sempre  fredde,  l'estate  sudanti  ab- 
bondantemente, l' inverno  sede  di  geloni  più  o  meno  gravi. 
L'adolescenza,  come  la  fanciullezza,  trascorre  con  ricorrenze 
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morbose  che  pare  siano  effetto  piuttosto  di  mala  igiene, 
non  sono  dure  a  vincersi,  ma  piuttosto  tornano  sovente. 
Ponno  darsi  delle  epistassi  anche  frequenti.  La  gioventù 
l)assa  quasi  silente,  perchè  lo  sviluppo  si  effettua  modico, 
lentamente  progressivo  ;  nella  maggioranza  dei  casi  il  si- 
stema nervoso  non  è  vivace  e  nemmeno  molto  resistente. 
Per  tutto  questo  non  si  esplicano  attività  spiccate  e  meno 
ancora  quegli  slanci  i  quali,  negli  altri  individui  che  ab- 
biamo or  ora  considerati,  sono  certo  una  delle  cause  che 
sovreccitano  la  funzione  cardiaca.  Tra  manifestazioni  lin- 
fatiche lievi  della  fanciullezza,  fra  i  sintomi  di  poca  resi- 
stenza muscolare  e  nervosa,  con  una  nutritività  discreta 
durante  la  giovinezza,  gli  individui  arrivano  all'età  adulta, 
quando  incombendo  loro  le  varie  responsabilità  a  norma 
dello  stato  sociale,  sono,  più  che  dalle  naturali  inclinazioni, 
dal  bisogno,  o  da  altre  ragioni  portati  al  lavoro;  più  che 
dal  reale  bisogno  sentito,  dal  progetto  indotti  a  cibarsi  in 
misura  che  teoricamente  dovrebbe  servire  a  mantenere  o 
ad  accrescere  le  forze,  ma  praticamente  induce  uno  stato 
di  eccessivo  lavoro  intestinale.  La  qual  cosa  a  poco  a  poco 
nuoce  tanto  all'organo  digerente  quanto  allo  stato  generale 
e  finalmente  al  cuore,  dove  si  principia  a  rivelare  la  spe- 
ciale morbilità. 

Questi  individui  dispeptici,  con  sintomi  addominali  ap- 
partenenti ai  diversi  organi  che  vengono  tratti  in  compas- 
sione, provano  dei  fenomeni  che  si  possono  ben  dire  di  ple- 
tora ad  ogni  i)asto  e  che  si  fanno  sentire  sopra  tutto  al 
cuore.  L'eccesso  della  introduzione  porta  nel  torrente  della 
circolazione  l'aumento  delle  resistenze,  che  deve  vincere  il 
cuore,  il  quale  per  non  avere  avuto  modo  di  adattarsi  alle 
esigenze  fisiologiche,  colpa  la  non  i)erfetta  sua  costituzione 
morfologica  originaria,  sente  la  sua  debolezza  e  ad  ogni 
introduzione  dei  pasti,  tome  ad  ogni  fatica  corporale  ecces- 
siva, tende  ad  accasciarsi.  Le  sue  cavità  e  le  musculature 
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dalle  quali  sono  formate,  si  risentono  dell'eccedente  pres- 
sione interna,  e  tutta  la  funzione  cardiaca  si  modifica  se- 
condo le  resistenze  del  miocardio  e  la  eccitabilità  nervosa. 
L'esame  plessico  del  viscere  fatto  nei  diversi  momenti  del 
giorno,  constata  le  modificazioni  che  avvengono  nell'area  di 
ottusità  a  seconda  che  si  trova  sotto  la  fatica  del  postpran" 
dium,  o  che  si  è  rimesso  nella  norma  dopo  il  digiuno. 

Questi  fatti  relativi  al  cuore  si  vedono  in  grado  diversi^ 
a  norma  degli  individui.  Alcuni  —  come  avrò  occasione  di 
dire  altrove  —  sono  i>iù  mangì<atori  che  altri,  ma  sono  anche 
talmente  costituiti,  che  il  sistema  venoso  assorbente  rappre- 
senta, considerato  tutto  insieme,  una  sezione  di  vaso  più 
capace  di  quello  che  non  sia  la  parte  che  dirò  disponibile 
del  sistema  aortico.  Ebbene,  quanto  più  queste  circostanze 
morfologiche  sono  prevalenti,  tanto  più  cresce  la  ragione 
dei  sintomi  cardiaci. 

I  quali,  dopo  avere  per  tempo  più  o  meno  lungo  durato 
miti,  passeggeri,  si  fanno  più  costanti,  più  gravi,  finche  a 
più  tarda  età  si  possono  costituire  come  forma  clinica  più 
o  meno  grave  della  dilatazione  del  cuore  con  degenera- 
zione, assottigliamento  del  miocardio. 

In  questa  categoria  di  individui  i  fatti  relativi  al  cuore 
ordinariamente  si  eflfettuano  con  quelli  di  altre  parti  del- 
l'organismo, per  cui  dovremo  riprendere  le  considerazioni 
nostre,  discorrendo  di  altri  mutamenti  per  i  quali  può  tra- 
sformarsi l'organismo  stesso. 


b)  Mutamenti  rispetto  al  tora>ce. 

I  medici  militari  possono  testificare  se  e  quanto  questa 
parte  del  corpo  sia  capace  di  modificarsi  specialmente  nelle 
ultime  fasi  della  crescita.  Se  si  potessero  raccogliere  tutti 
i  fatti  che  si  riferiscono  a  questo  argomento,  si  avrebbe  un 
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materiale  per  uu  importante  capitolo  di  flsio-patologia.  Le 
semplici  statistiche  nou  servono  che  parzialmente  allo  scopo 
scientifico,  non  vanno  più  in  là  della  dimostrazione  empi- 
rica del  fatto  che  ho  or  ora  annunziato. 

Sarebbe  mestieri  invece  avere  presenti  tutte  le  modifi- 
cazioni che  seguono  quelle  che  si  efl^ettuano  nella  capacità 
toracica,  vedere  che  cosa  avviene  del  cuore,  come  si  mo- 
difica la  circolazione  generale,  come  si  modificano  le  fun- 
zioni di  altri  organi.  È  da  augurarsi  che  le  istituzioni  me- 
diche militari  corrispondano  in  avvenire  anche  alle  aspira- 
zioni scientifiche  di  tante  giovani  intelligenze,  le  quali  finora 
si  esauriscono  in  aride  lotte  contro  le  rigorose  ma  non  sempre 
sapienti  disposizioni  regolamentari. 

Le  modificazioni  che  avvengono  nel  torace  possono  ef- 
fettuarsi dai  16  ai  20  ai  22  anni.  Per  lo  più  si  riferiscono 
alla  capacità,  meno  frequentemente  alla  forma. 

Dalle  mie  osservazioni  ricavo,  che  il  torace  può  divenire 
più  ampio,  mentre  insieme  si  sviluppa  uniformemente  il 
cuore,  oppure  senza  che  il  cuore  lo  accompagni  in  questa 
sua  favorevole  evoluzione.  Così  abbiamo  due  casi  differenti  : 
a)  modificazione  combinata  del  torace  e  del  cuore;  fe)  mo- 
dificazione solamente  del  torace. 


Caso  a.  Questo  avviene  negli  individui  nei  quali  la  com- 
binazione morfologica  che  studiamo  non  è  delle  più  segna- 
late per  la  strettezza  del  torace  e  per  la  piccolezza  del  cuore 
rispetto  alla  altezza  dello  scheletro.  Sono  persone  nelle 
quali,  sebbene  non  manchino  gli  attributi  morfologici  che 
conosciamo,  pure  presentano  anche  nella  età  della  fanciul- 
lezza, una  certa  robustezza  e  un  certo  sviluppo  delle  mu- 
kculature.  Non  mancano   le  espressioni   della  costituzione 
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linfatica  prima  o  poi,  e  non  è  regolare,  anzi  talvolta  pare 
s'arresti  lo  sviluppo  generale.  Tuttavia  lasciano  una  suffi- 
ciente tranquillità  sul  loro  avvenire.  Questi  sono  quegli  in- 
dividui nei  quali  la  cura  ginnastica  raccoglie  i  frutti  più 
soddisfacenti,  perchè  man  mano  si  eifettua,  si  ottiene  l'au- 
mento della  capacità  funzionale  delle  parti  dell'organismo 
che  sono  in  questione. 

In  proposito  io  credo  di  potere  affermare,  che  sebbene 
la  ginnastica  preventiva  sia  da  consigliarsi  indistintamente 
agli  individui  che  appartengono  alla  prima  combinazione 
morfologica,  pure  si  debba  ritenere  un  errore  non  senza 
conseguenze,  quello  che  tuttodì  si  osserva  nelle  palestre, 
nelle  comuni  scuole  di  ginnastica,  dove  con  jìoco  discerni- 
mento si  sottopongono  agli  stessi  esercizi,  per  la  stessa  du- 
rata di  tempo,  individui  che  hanno  differenti  attitudini  cor- 
lìoree,  differenti  capacità  ginnastiche,  differenti  bisogni. 

Lo  vediamo  tutto  dì  colla  esperienza:  taluni  addirittura 
si  ribellano  al  dovere  della  ginnastica,  cui  temono,  da  cui 
non  sperano,  perchè  imposta  loro  nella  misura  superiore 
alle  loro  forze.  Alcuni  ne  furono  perfino  danneggiati;  così 
gli  uni  e  gli  altri  abbandonano  quegli  esercizi  corporali,  che 
se  fossero  meglio  diretti,  avrebbero  certamente  migliorata 
la  sorte  loro.  Tant'è  vero  che  importa  conoscere  le  indivi- 
dualità in  ogni  pratica  sia  d'igiene,  sia  fisiologica,  sia  cli- 
nica propriamente  detta. 

La  stessa  esperienza  insegna  come  questi  sia  idoneo  ad 
un  genere  di  esercizi  e  quegli  ad  un  altro  genere.  Ebbene, 
la  ginnastica  veramente  fisiologica  richiede,  che  quei  mo- 
vimenti, quegli  esercizi  che  riescono  meno  facilmente,  ven- 
gano con  metodo  speciale  fatti  eseguire,  finché  abbiano 
determinato  l'incremento  delle  funzioni  meno  sviluppate, 
senza  mai  suscitare  molestie,  o  risentimenti  dolorosi. 

Diceva  che  gli  individui  riferentesi  al  Caso  a,  sono  i 
meglio  condizionati  per  trasformarsi;  ed  invero,  offrono  ta- 
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lora  dei  fenomeni  che  fanno  per  fino  dubitare  della  diagnosi 
e  della  prognosi  emessa  prima  della  loro  trasformazione. 
(Questi  più  ancora  di  quelli,  nei  quali  solo  il  cuore  si  mo- 
difica, acquistano  una  crasi  sanguigna,  migliore,  tutto  l'or- 
ganismo si  atteggia  differentemente,  assumendo  parvenze 
<li  robustezza.  Se  in  coloro  cui  il  solo  cuore  aumenta,  può 
darsi  qualche  fenomeno  cardiaco  in  mezzo  alle  altre  mani- 
festazioni della  speciale  morbilità,  in  questi  per  lo  contrario 
si  osserva  meglio  equilibrata  la  circolazione  e,  se  non  in- 
tervengono altri  momenti  causati  dalla  mala  igiene,  può 
l'organismo  percorrere  tanti  anni  incolume,  senza  nemmeno 
si  pronunzi  un  indizio  solo  della  ipertrofia  del  cuore. 

Basta  ricordare  l'importanza  dell'atto  respiratorio,  non 
solo  per  il  fatto  chimico,  ma  eziandio  per  l'influenza  che 
esercita  sulla  circolazione  in  genere  e  direttamente  sul  cuore, 
per  convincersi  delle  favorevoli  conseguenze  che  deriveranno 
da  una  buona  evoluzione  del  torace,  non  che  dalla  bene- 
fica influenza  della  ginnastica  respiratoria:  —  si  deve  nien- 
temeno che  modificare  la  primitiva  combinazione. 

Bisogna  avere  atteso  con  osservazione  scrupolosa  a  questo 
genere  di  fatti  naturali,  per  non  cadere — come  facilmente 
si  cade  —  nelle  vedute  sistematiche.  In  vero,  non  sempre 
ai  mutamenti  morfologici  del  torace  e  del  cuore  spontanei 
o  da  arte  non  bene  adoperata  determinati,  non  sempre, 
dissi,  corrispondono  esjittamente  le  modificazioni  nella  mor- 
bilità individuale,  perchè  non  sempre  corrispondono  ad  un 
piano  corretto  di  correlazione  anatomica.  Del  pari  non  man- 
cano casi  nei  quali,  malgrado  questi  benefici  mutamenti, 
si  estrinsecano  quando  che  sia,  fenomeni  morbosi,  che  ap- 
partengono alla  primitiva  struttura  del  corpo. 

Come  sarebbe  estendere  troppo  il  valore  delle  cose  i)iù 
sopra  espresse,  i)retendendo  che  migliorati  i  ra])porti  mor- 
fologici dell'organismo,  mai  più  avessero  a  palesarsi  indizi 
della  sua  primitiva  morbilità,  così  troppo  si  negherebbe,  se 


378  Morfologia  del  corpo  umano 


(li  fronte  alle  possibili  eccezioni  accennate,  si  dichiarassero 
dottrinari  ed  insussistenti  i  fatti  da  me  studiati. 

Questi  stanno;  solo  quando  si  osservano  eccezioni,  vuol 
dire  che  dobbiamo  apprendere  qualche  altra  cosa;  —  ^'uol 
dire  che,  o  l'individuo  nasconde  qualche  condizione  che  deve 
essere  indagata  prima  di  concludere;  oppure  che  la  scienza 
non  è  ancora  pervenuta  a  soddisfare  la  ragione  di  fronte  a 
tutte  le  evenienze  della  pratica.  —  Varkinte  causa  variatur 
effectus  e  viceversa;  seguendo  questo  principio  del  deter- 
minismo scientifico,  anche  le  eccezioni  saranno  spiegate  0). 

Pertanto  talune  possono  fin  da  ora  essere  comprese.  Se 
quegli  che  ha  potuto  sfuggire  alle  peripezie  della  età  giova- 
nile, dopo  avere  per  un  tempo  più,  o  meno,  lungo  goduta 
ottima  salute,  offre  inh  tardi  qualche  infermità  che  la  più 
severa  critica  deve  riconoscere,  più  che  dalla  eflìcienza  di 
cause  esteriori,  da  quella  che  dicesi  costituzionale,  proce- 
dente, vuol  dire  che  nell'esercizio  delle  funzioni  ha  i)otuto 
ripristinarsi  la  intensità  della  morbilità  originaria.  Per  es., 
taluno  alla  età  adulta,  quando  non  sogliono  presentarli  affe- 
zioni glandolar!,  può  mostrare  o  al  collo,  od  in  qualche  altra 
parte,  ingrossamento  ed  anche  suppurazione  delle  glan- 
dole;  oppure  altri  avrà  una  malattia  cutanea  più  o  meno 
estesa,  che  è  propria  delle  costituzioni  linfatiche;  si  potrò 
constatare  in  altri  una  monoartrit€,  che  a  poco  a  poco  8i 
paleserà  con  sintomi  della  tubercolosi  articolare;  ovveix> 
si  potranno  avere  altre  forme  di  idrarto  cronico,  specie 
alle  articolazioni  delle  ginocchia,   come   per  lunghi  anni 


(')  Introdotto  nelle  nostre  ricerche  il  concetto  della  varietà  come  legge 
dell'  essere,  non  si  dovrebbe  nemmeno  parlare  di  eccezionij  ma  di  varietà  nella 
combinazione  morfologica.  Qui  anzi  e  il  caso  di  dire  che  la  eccezione  con- 
ferma  la  regola,  la  quale  nel  caso  nostro  si  ribadisce  co8tantement43,  mostrando 
come  le  diverse  morbilità  sieno  sempre  legate  alla  diversa  morfologìa  dei  tes- 
suti, degli  organi,  dei  sistemi,  degl'organismi. 
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SÌ  vedono  in  persone,  le  quali,  sebbene  per  altri  riguardi 
passino  per  sane,  pure,  oltre  i  ricordi  storici  delle  condi- 
zioni morfologiche  diligentemente  studiate,  vengono  fatte 
conoscere  nelle  loro  speciali  morbilità.  Ed  è  proprio  nelle 
persone  di  cui  si  discorre,  che  tutte  le  aflfezioni  e  infiam- 
matorie e  infettive  vestono  caratteri  speciali:  le  prime 
danno  abbondanti  essudati  lenti  a  risolversi;  le  seconde  sono 
accompagnate  da  complicanze  viscerali,  che  variano  a  se- 
conda che  in  una  parte  od  in  altra  risiede  più  spiccata  la 
nota  morfologica  predisponente;  altrimenti  hanno  delle  suc- 
cessioni morbose,  che  non  occorrono  in  individui  meglio  co- 
stituiti. 


* 


Caso  h.  Quando  solo  il  torace  si  trasforma,  sebbene  pos- 
sano migliorare  le  condizioni  di  morbilità,  pure  queste  non 
permettono,  come  nel  caso  presente,  che  l'organismo  si  ritem- 
pri. Non  è  mestieri  che  intervengano  cause  esterne  per  su- 
scitare la  tendenza  dell'organismo  a  date  manifestazioni 
morbose,  ma  queste  quasi  incessantemente  si  palesano 
per  quanto  mitigate  e  compatibili  con  una  certa  apparenza 
di  salute. 


e)  Mutamenti  rispetto  Vaddome. 

Un  fatto  della  più  comune  esperienza  porge  una  idea 
abbastanza  chiara  delle  trasformazioni  che  possono  avve- 
nire anche  nell'addome.  A  tutti  è  noto  come  alcuni  indi- 
vidui, cresciuti  fino  ad  una  certa  età  sottili  e  smilzi,  a  poco 
a  poco  principiano  a  crescere  nel  ventre  e  talora  le  cose  pro- 
cedono così  che  quasi  non  si  riconoscerebbero. 
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Questo  fatto  è  piuttosto  frequente  negli  individui  che 
appartengono  alla  combinazione  morfologica  che  stiamo 
studiando. 

Se  poi  ci  informeremo  delle  loro  vicende  morbose  pas- 
sate e  presenti,  ci  si  parlerà  di  sofferenze,  le  quali  sono  tutte, 
più  o  meno,  riferibili  alla  costituzione  linfatica:  affezioni 
glandolari  e  congiuntivali  nella  infanzia,  o  nella  fanciul- 
lezza; catarri  delle  vie  respiratorie,  o  digerenti;  l'acne  sparso 
sulla  cute,  la  pitiriaais  versicolar,  le  leucorree,  le  faringiti 
croniche  granulose,  lo  spurgo  delle  orecchie,  infine  tutto 
quello  che  più  direttamente  si  sa  derivare  dalla  speciale 
costituzione  linfatica.  Kispetto  poi  a  fenomeni  polmonali, 
si  farà  pure  cenno  dei  gravi  timori  concepiti  sullo  stato  del- 
l'organo respiratorio,  della  eraoftoe,  delle  febbri  saltuarie,  ecc. 

E  tutto  questo  a  poco  a  poco  si  modifica  in  modo  che 
le  morbilità  manifeste  da  prima  nell'apparecchio  respiratorio 
diminuiscono,  si  mitigano  i  sintomi  della  minacciante  tisi- 
chezza dove  tant'oltre  Te  cose  erano  pervenute;  finalmente 
si  risveglia  la  nutrizione  generale,  rinvigorisce  l'appetito  e 
dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  principiano  a  manifestarsi 
fenomeni  addominali. 

Questo,  come  dissi,  è  in  breve  quello  che  in  molti  casi 
osservasi  e  che  venne  registrato  dalla  esperienza  clinica.  Da 
questi  fatti  prende  origine  l'opinione  volgare,  che  tante  volte 
alle  giuste  riserve  dei  medici  che  non  si  comprendono,  op- 
pone la  cieca  speranza  in  eventi  migliori,  appoggiata  a  casi 
che  l'esperienza  fa  presenti.  Sopra  questi  fatti  medesimi 
vennero  istituite  ricerche  anche  da  medici  distinti  che  s'oc- 
cuparono intorno  alla  guarigione  naturale  della  tisichezza 
polmonale  {Boudei). 

Tale  mutamento  di  cose  si  effettua  gradatamente  mercè 
le  leggi  della  adattazione  delle  singole  parti  dell'organismo. 

Abbiamo  veduto  quello  che  avviene  rispetto  al  cuore  ed 
al  torace.  Qui  si  deve  ricordare  tutto  ciò,  perchè  quello  che 
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nell'addome  si  va  preparando,  è  favorito  dalle  niutate  con- 
dizioni specialmente  circolatorie. 

Mentre  adunque  da  una  parte  il  cuore  sì  modifica  nell'uno, 
o  nell'altro,  ne'  modi  che  conosciamo  e  il  torace  arriva  al 
suo  maggiore  sviluppo,  la  cassa  toracica,  nella  sua  parte 
inferiore,  quella  destinata  a  formare  la  parete  degli  ipo- 
condri, si  allarga  e  a  poco  a  poco,  il  segmento  superiore 
dell'addome  si  espande. 

Questo  —  come  abbiamo  veduto  —  è  un  carattere  mor- 
fologico che  indica  lo  sviluppo  del  fegato,  meglio  dirò  in 
modo  generale,  degli  organi  che  si  trovano  nel  segmento 
superiore  dell'addome. 

Se  oltre  ciò  —  come  spesso  incontrasi  nella  combina- 
zione morfologica  che  si  studia  —  è  molto  pronunciata  la 
linea  XO,  abbiamo  uniti  due  caratteri  morfologici,  che  d'ac- 
cordo si  riferiscono  alla  surricordata  condizione  di  sviluppo 
degli  organi  addominali. 

Dunque  sì  può  dire:  in  questa  prima  combinazione  mor- 
fologica, originariamente  si  ha  la  linea  XO  che  può  offrire 
diversi  gradi  di  sviluppo  superiore  alla  normale,  da  un  mi- 
nimo ad  un  massimo;  e  quando  per  ulteriore  evoluzione 
dell'organismo,  s'allarga  la  base  del  torace,  a  norma  del  tanto 
che  si  allarga,  aumenta  il  valore  morfologico  della  linea  XO 
stessa. 

In  questa  formola  si  comprende  la  infinita  varietà  dei 
casi  che  offre  la  pratica.  Tra  questi  si  comprendono  molti 
di  coloro  nei  quali  vedemmo  trasformarsi  l'organismo  spe- 
cialmente per  le  modificazioni  del  cuore  e  del  torace,  essendo 
che  anche  in  questi  l'addome  sì  modifica;  ma  noi  princi- 
palmente dobbiamo  ora  occuparci  di  coloro  nei  quali  nella 
trasformazione  dell'organismo  si  rende  fra  tutto  più  note- 
vole la  mo<lificazione  dell'addome. 

In  questi,  come  dicemmo,  alla  morbilità  del  torace  si 
vede  a  poco  a  poco  sostituirsi  quella  del  ventre.  Infatti, 
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ilarsi  individui  che  hanno  la  maggiore  facilità  alla  sciolta 
di  ventre,  si  ripete  la  scarica  molle  anche  due  volte  al 
giorno  normalmente,  quasi  come  un  fenomeno  necessario 
a  mantenere  un  certo  stato  di  equilibrio  addominale;  altri 
invece  hanno  la  stitichezza. 

Frequentemente  questi  individui  vanno  soggetti  a  dolori 
rachialgici  a  lombagini,  che  stanno  in  rapporto  col  torpore 
della  circolazione  delle  vene  pre vertebrali,  come  dimostra 
lo  sperimento  terapeutico  mercè  Puso  dei  purganti  e  l'ap- 
plicazione del  sanguisergio  all'ano;  oppure  accusano  abi- 
tualmente delle  sensazioni  moleste  alla  regione  epatica,  ora 
alla  splenica,  ora  ai  precordi,  ora  lungo  il  decorso  del  colon. 

Tra  tanti  fenomeni  si  vedrà  in  alcuni  farsi  palese  a  poco 
a  poco  un  certo  grado  di  varicosità  alle  gambe  e  magari 
prima  ancora  può  essersi  prodotto  il  varicocele.  Insieme 
può  darsi  il  quadro  più  o  meno  grave  delle  soflferenze  emor- 
roidali interne  od  esterne. 

Il  genere  di  vita  dell'individuo  influisce  naturalmente 
ad  aggravare,  o  a  temperare  questo  stato  di  cose.  In  pro- 
posito vogliono  essere  ricordati  tutte  le  sregolatezze  e  tutti 
gli  eccessi  della  tavola. 

Questo  anzi  è  un  argomento  importantissimo,  che  me- 
riterebbe una  lunga  trattazione;  perchè  importerebbe  di- 
mostrare, che  disordini  della  tavola  non  sono  quelli  soltanto 
che  comunemente  si  accusano  dai  protani  e  che  passano  fra 
le  emergenze  casuali  della  vita;  ma  sì  bene  quelli  ancora 
che  ogni  giorno  si  effettuano  da  coloro  che  si  alimentano 
secondo  gusti  speciali,  che  ignari  della  limitata  tolleranza 
degli  organi  digerenti,  ne  profittano  per  soddisfare  giornal- 
mente i  loro  appetiti,  i  quali  a  poco  a  poco  diventano  abi- 
tudini e  finché  dura  la  resistenza  dell'organismo,  costoro 
credono  ingenuamente  di  soddisfare  alla  igiene  attenendosi 
con  scrupolo  alle  abitudini  generate.  Ma  più  tardi  si  pre- 
sentano danni  inaspettati. 
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L'apparecchio  digerente  fra  tutti  gli  altri  ha  una  grande 
capacità  di  adattazione;  è  facile  quindi  trovare  individui 
che  diventano  mangiatori  per  progetto,  esagerando  la  pre- 
scrizione del  vitto  ricostituente,  e  poi  per  abitudine;  diven- 
tano quasi  direi,  specialisti  della  tavola,  perchè  oltre  essere 
capaci  di  smaltire  quantità  stragrandi  di  cibi,  danno  anche 
la  preferenza  ora  ad  un  genere,  ora  ad  un  altro  di  vivande. 

Malgrado  tanta  tolleranza  de'  nostri  organi,  insensibil- 
mente si  ordÌ3Cono  i  più  gravi  disordini.  L'eccesso  del  la- 
voro degli  organi  digerenti  è  causa  di  iperemie  funzionali 
epatiche  più  vive  e  durevoli;  di  assorbimento  eccessivo,  che 
fa  luogo  a  vere  pletore,  che  ogni  giorno  si  ripetono,  che 
determinano  eccessivo  lavoro  cardiaco- vascolare  e  renale  ed 
in  genere  di  tutti  gli  organi  secretori  e  che,  a  seconda  degli 
individui,  favorisce  la  produzione  di  grasso  nelle  parti  dove 
questo  solitamente  si  raccoglie;  ed  inoltre  ad  una  serie  di 
fenomeni  nervosi  che  accompagnano  i  diversi  stadi  della 
funzione  digerente,  per  cui  ora  lo  stomaco  repleto  è  causa 
di  fenomeni  vaso-motori  al  capo,  ora  la  soverchia  disten- 
sione delle  anse  intestinali  suscita  le  più  svariate  sensazioni 
moleste,  che  sono  l'esordio  di  alterazioni  nervose  che  pos- 
sono farsi  più  intense,  più  estese  ed  insistenti,  fino  a  co- 
stituire il  quadro  caratteristico  delle  ipocondrie. 

Xon  in  tutti  gli  individui  si  avverano  queste  cose  ad 
un  modo:  negli  uni  prevalgono  i  fatti  cardiaco  vascolari, 
negli  altri  quelli  epatici  a  norma  delle  speciali  condizioni 
morfologiche,  coadiuvate  dalla  particolare  modalità  del  di- 
sordine dietetico. 

Nei  casi  che  consideriamo,  invero,  quantunque  la  vita 
individuale  possa  trascorrere  fino  ad  una  certa  età  con  ap- 
parenza di  prospera  salute,  nella  maggioranza  dei  casi  viene 
poi  l'istante  nel  quale,  o  lentamente,  o  rapidamente,  si  pro- 
nunciano le  condizioni  morbose  di  lunga  mano  venute  pre* 
parandosi. 
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Quelli  nei  quali  i  fatti  cardiaci  hanno  luogo,  si  constata 
—  dopo  un  certo  periodo  di  alterazioni  funzionali  —  Pau- 
mento  dell'area  cardiaca,  con  prevalente  dilatazione  del 
cuore,  ma  con  sintomi  epatici  assai  pronunciati;  ed  in  ciò 
si  fa  palelle  la  speciale  morfologia  del  paziente,  perchè  negli 
individui  che  abbiamo  studiato  nei  precedenti  paragrafi 
questo  non  avviene.  Si  vede  propriamente  questo  :  il  fegato- 
che  s*è  sviluppato  più  che  in  altri,  che  considerato  come 
un  dipartimento  vascolare,  è  sproporzionato  rispetto  al  centro 
nel  quale  va  a  versarsi  il  suo  contenuto  sanguigno,  appena 
il  centro  circolatorio  abbassa  la  sua  capacità  funzionale, 
palesa  effetti  idraulici  in  una  misura  esagerata.  Lo  che  si 
comprende  solo  alla  considerazione  del  fatto,  che  magari 
esso  solo  dimostra  a  quel  modo  il  difetto  delPazione  car- 
diaca, mentre  tutte  le  altre  parti  dell'organismo  poco  o 
punto  manifestano  fenomeni  di  stasi.  Procedendo  le  alte- 
razioni cardiache  si  potranno  pure  estendersi  gli  effetti 
idraulici,  ma  sempre  campeggia  questa  singolare  spropor- 
zione dell'ingrandimento  epatico. 

Questo  non  avviene  nelle  persone  che  non  appartengono 
alla  combinazione  morfologica  che  esaminiamo. 

Gli  individui  nei  quali  i  fenomeni  epatici  occupano  la 
parte  pii\  importante  della  sintomatologia,  dopo  che  hanno 
perdurato  un  certo  tempo  le  dispepsie,  si  pronuncia  la  sof- 
ferenza epatica;  la  quale  in  alcuni  è  quasi  attesa,  perchè 
anche  prima  non  mancarono  alcune  manifestazioni  che  si 
riferiscono  al  fegato:  p.  es.,  oltre  le  molestie,  il  senso  di 
peso  all'ipocondrio  destro,  può  essere  stata  osservata  la  it- 
terizia consecutiva  a  catarro  duodenale;  oppure  l'individuo 
avrà  presentata  una  tinta  speciale,  che  tutti  concordano  nel 
denominarla  espressamente  epatica. 

Le  alterazioni  poi  che  più  tardi  si  manifestano  possono 
essere  quelle  delle  ricorrenti  iperemie  dell'organo  coinci- 
denti con  lesioni  intestinali,  che  vengono  assai  frequente- 
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mente  promosse  dalla  stitichezza;  oppure  sono  iperemie  epa- 
tiche con  sintomi  dolorosi  e  febbrili;  oppure  sono  manife- 
stazioni coliche  intestinali;  oppure,  in  fine,  sono  quelle  della 
calcolosi  epatica,  o  della  epatite  interstiziale. 

Insieme  con  queste  varie  manifestazioni  morbose  stret- 
tamente epatiche,  ricorrono  altre  che  sono  secondarie,  ma 
che  .alla  loro  volta  esprimono  la  varia  morfologìa  dell'ad- 
dome colla  loro  varietà  clinica  e  sono:  fenomeni  emorroidali, 
alterazioni  renali,  emorragia  in  uno  od  in  altro  tratto  del 
tubo  digerente,  od  anche  nella  cisti  orinarla,  edemi  alle 
estremità  inferiori  e  al  tronco  estesi  quanto  il  dominio  della 
cava  ascendente.  (Vedi  il  Cap.  Patologia  della  Vena  cava 
ascendente  nel  Voi.  I  de'  Commenta/ri  già  citati). 

Finalmente  gli  individui  nei  quali  i  mutamenti  dell'ad- 
dome si  determinano  con  risalto  di  fenomeni  del  sistema 
nervoso,  dimostrano  generalmente  che  la  evoluzione  dell'ad- 
dome non  ha  raggiunto  un  grado  molto  pronunciato;  quindi 
sebbene  nel  genere  delle  sofferenze  mostrino  una  certa  in- 
clinazione ai  sintomi  da  iperemie  epatiche,  da  ipercolie,  da 
torpore  della  circolazione  addominale,  da  emorroidi  ecc., 
pure  esubera  la  nota  nevrosica  e  di  qui  la  ragione  delle 
forme  nevralgiche  viscerali,  e  delle  forme  ipocondriache. 

Ma  vediamo  ora  più  da  vicino  quali  sono  le  modifica- 
zioni che  avvengono  nella  cavità  dell'addome,  per  meglio 
comprendere  i  fatti  surricordati  relativi  alla  morbilità. 

Dobbiamo  ora  constatare  in  effetto  il  giuoco  delle  cor- 
relazioni funzionali  nell'ultima  fase  dello  sviluppo  indivi- 
duale. 

Quando  consideriamo  uno  dagli  individui  appartenenti 
alla  prima  combinazione  morfologica,  prossimo  ad  uscire 
dalle  difficoltà  morbose,  specialmente  sollevate  dalla  mor- 
bilità dell'apparecchio  respiratorio  e  del  sistema  linfatico, 
prima  di  tutto  osserviamo  un  miglioramento  della  crasi 
sanguigna. 
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Questo  è  un  fatto  della  massima  importanza.  General- 
mente si  attribuisce  alla  cura  ricostituente  ed  alle  dosi  con- 
tinuate di  fferruginosi;  e  non  può  negarsi  che  questi  mezzi 
non  abbiano  alcune  volte  la  loro  importanza.  Ma  la  que- 
stione che  io  pongo  è  diversa,  quale  emerge  naturalmente 
dai  fatti. 

Invero,  constato  che  le  stesse  cure,  ccpteris  pariMis,  non 
corrispondono  sempre  ad  un  modo,  e  là  dove  corrispondono 
e  pare  quasi  facciano  miracoli,  per  usare  una  frase  tanto 
comune,  gli  effetti  miracolosi  si  manifestano  insieme  con 
fenomeni  di  evoluzione  dell'organismo,  senza  dei  quali  le 
cure  avrebbero  conseguito  effetti  meno  soddisfacenti,  ed 
anche  non  ne  avrebbero  conseguito. 

Di  più,  tutti  i  medici  conoscono  individui  nei  quali  — 
sia  il  caso,  sia  la  eccentricità  dei  pazienti  —  le  cure  più 
promettenti  e  reclamate  si  abbandonano  per  intraprendere 
un  genere  di  vita,  più  che  da  esperienza,  suggerito  da  spe- 
ciali istinti  individuali;  e  gli  eventi  più  lusinghieri  fanno 
luogo  ad  uno  stato  di  salute  quasi  invidiabile.  Ma  tutto 
questo  avviene  perchè  l'individuo  si  trasforma. 

Quando  questa  trasformazione  non  si  effettua  che  tar- 
damente, continua  immutata  la  condizione  di  malattia,  o 
di  semplice  morbilità  del  paziente;  il  quale  malgrado  la  cura 
più  assidua,  più  varia,  più  meticolosa,  finisce  a  fare  un  ge- 
nere di  esperienza  sopra  sé  stesso  molto  più  convincente 
di  quella  che  seguono  i  medici  solo  condotti  dalla  dottrina 
terapeutica.  Questi  continuerebbero  più  o  meno  fiduciosi  a 
fare  programmi  nuovi  di  cura;  mentre  il  paziente  si  ac- 
concia a  questo  rimedio  od  a  quello  che  mitiga  qualche 
<listurbo,  si  attiene  ad  uno  o  ad  altro  riguardo  igienico  dal 
quale  ha  conseguito  qualche  vantaggio;  ma  non  fa  la  cura 
prescritta  e  se  è  osservatore  intelligente,  pratica  il  quo  na- 
tura pergit  con  raro  discernimento.  In  fine  e  medici  e  pa- 
zienti confermano  più  tardi  quanto  ho  detto  or  ora,  che, 
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introduzione  alimentare,  dalla  digestione,  per  cui  periodi- 
camente avviene,  che  il  sistema  circolatorio  anormale,  nel 
senso  che  v'è  originaria  ipotrofia  del  sistema  arterioso  e 
relativo  eccesso  di  sviluppo  del  sistema  venoso  e  sopratntto 
di  alcune  parti,  periodicamente  dissi,  avviene  una  vera  con- 
dizione di  pletora  addominale,  che  innanzi  tutto  si  smal- 
tisce nell'organo  epatico,  ma  oltre  questo,  atteso  le  indicate 
condizioni  di  primitivo  sviluppo  del  sistema  circolatorio, 
incontra  alcune  difficoltà  di  movimento,  maggiori  o  minori 
a  seconda  che  permettono  le  modificazioni  che  vanno  mano 
mano  compiendosi  nel  cuore  e  nel  torace. 

Da  ciò  proviene  se  poco  a  poco  s'accentua  la  pressione 
interna  nel  sistema  portale,  che  facilita  il  turgore  del  pre- 
valente sistema  venoso  addominale  e  successivamente  nel- 
l'emorroidale, determinando  conseguentemente  le  espressioni 
di  morbilità  sopra  indicate;  da  ciò  pure  nasce  lo  stato  quasi 
abituale  di  replezione  epatica  ed  un  grado  di  pressione  in- 
terna alla  cava  ascendente,  la  quale  per  questo  verrà  sol- 
lecitata a  maggiore  attività  per  sostenere  la  massa  san- 
guina e  favorire  la  circolazione  reflua. 

Fino  a  quando  l'età  del  paziente,  la  resistenza  dei  tes- 
suti, le  circostanze  igieniche  consentono  questo  equilibrio 
di  cose,  tutto  procede  con  apparenza  di  salute,  sebbene  non 
manchino,  come  sopra  notava,  i  fenomeni  rivelatori  delle 
speciali  disposizioni  morbose  che  sonosi  organizzate. 

Ma  l'errore  perseverante  nella  igiene  della  tavola,  o  la 
poca  resistenza  organica,  ed  il  genere  della  vita  non  cor- 
rispondendo alle  esigenze  morfologiche,  a  poco  a  poco  danno 
luogo  ai  fenomeni  morbosi,  che  nell'ordine  col  quale  si  pre- 
sentano, nella  intensità  che  palesano,  nelle  complicazioni 
eventuali  dalle  quali  sono  accompagnati  riflettono  non  solo 
le  cause  incontrate,  ma  le  condizioni  morfologiche  presta- 
bilite. Dopo  le  diverse  forme  dispeptiche  e  catarrali  dell'in- 
testino, si  fanno   sentire   le   turgescenze  emorroidali;   più 
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tardi  queste  si  associano  a  fenomeni  o  prevalentemente  epa- 
tici, o  prevalentemente  cardiaci,  a  seconda  delle  originarie 
disposizioni.  Più  tardi  ancora  si  pronuncia  più  intensa  la 
condizione  emorroidale  e  le  conseguenze  di  queste  ponno 
essere  dirette  ed  indirette:  le  prime  si  svolgono  nel  dominio 
della  circolazione  intestinale,  le  seconde  nei  centri  della  in- 
nervazione centrale,  essendo  la  vena  centrale  del  midollo 
spinale,  in  rapporto  colle  vene  prevertebrali  che  fluiscono  nel 
circolo  emorroidale,  donde  certe  manifestazioni  di  lombagini 
ed  altre  forme  di  alterata  sensibilità  e  motilità,  che  in  questi 
ammalati  spesso  si  osservano.  Più  tardi  ancora,  ricorrendo 
ingrossamento  epatico  ed  aggravandosi  i  sintomi  precedenti, 
si  può  constatare  la  diminuzione  della  secrezione  urinaria 
colla  presenza  di  eccessi  di  urati,  quindi  la  coincidenza  del 
benessere  colla  abbondante  urinazione  e  viceversa.  Final- 
mente, progredendo  le  cose,  si  possono  dare  stati  morbosi 
complessi,  nei  quali  si  vedono  sintomi  cardiaci,  arteriosi, 
epatici,  renali,  vescicali,  uterini,  fra  loro  associati  in  diversa 
misura  a  seconda  degli  individui,  a  seconda  del  come  sono 
venuti  effettuandosi  i  fenomeni  della  evoluzione  organica, 
a  seconda  delle  cause  che  hanno  operato,  a  seconda  in  fine 
della  varia  influenza  esercitata  dal  sistema  nervoso. 

Ho  detto  che  nella  cava  ascendente  può  farsi  sentire 
un  grado  di  pressione  interna  maggiore  dell'abituale  e  quindi 
attitudine  funzionale  delle  pareti  del  vaso  corrispondente 
alla  crescente  esigenza  fisiologica.  Ora  devo  aggiungere 
qualche  cosa  rispetto  alla  cava  ascendente. 

Anche  questa,  come  risulta  dalle  mie  osservazioni,  oflSre 
una  costituzione  anatomica  ed  una  funzione  differente  a 
seconda  degli  individiii  :  —  rappresenta,  non  solamente  una 
differente  capacità  vasale,  ma  ben  anco  una  differente  at'- 
tività  contrattile  ed  una  differente  resistenza. 

Conseguentemente  avviene,  che  quando  principia  a  ren- 
dersi maggiore  il   bisogno  della  sua  attività,  come  dianzi 
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accennava,  questa  può  essere  per  sempre,  per  breve  tempo 
proporzionata  al  bisogno.  E  negli  individui  di  cui  stiamo  ra- 
gionando, abbiamo  indizi  per  l'una  e  l'altra  circostanza,  i 
quali  accennano  alle  condizioni  anatomo-fisiologiche  del 
caso  in  questione. 

Dove  è  insufficiente  l'azione  della  cava  ascendente,  prima 
di  tutto  vengono  accresciute  le  difficoltà  circolatorie  nelle 
vene  sopra  epatiche,  colla  conseguenza  che  tutti  prevedono 
nella  glandola  epatica.  In  secondo  luogo,  si  fa  sentire  la  in- 
sufficiente sua  attività  sul  circolo  refluo  delle  emulgenti; 
lo  che  ci  rivela  una  delle  ragioni  per  cui  quando  si  vedono 
condizioni  x>atologiche  analoghe  alle  suddescritte,  spesso  in- 
terviene  la  scarsezza  della  urina.  In  terzo  luogo,  si  com- 
prende come  durante  queste  stesse  condizioni  morbose  pos- 
sano aversi  più  o  meno  pronunciati,  o  facili  a  manifestarsi 
gli  edemi  alle  estremità  inferiori,  edemi  che  talora  invadono 
tutto  il  dominio  della  cava  ascendente  (come  to  dimostrato 
nelle  memorie  sulla  Patologia  della  cava  inferiore)  e  pos- 
sono considerarsi  come  una  vera  complicazione,  perchè 
indicano  uno  stato  morboso  nella  cava  medesima  (infiam- 
mazione, iperemia,  dilatazione).  Finalmente,  quando  prin- 
cipia a  rendersi  necessario  il  maggiore  lavoro  della  vena 
cava  ascendente  e  succede  che  questo  lavoro  non  sia  af- 
fatto proporzionato  al  bisogno,  ne  abbiamo  indizio  nella 
comparsa,  oppure  nella  esagerazione  delle  dilatazioni  venose 
delle  estremità. 

Comparsa  od  esagerazione,  ho  detto,  perchè  anche  qui 
si  deve  avere  riguardo  —  come  già  avvertiva  dicendo  della 
Ispezione  —  che  il  sistema  venoso  periferico,  quanto  a  svi- 
luppo, presenta  delle  varietà  a  seconda  degli  individui;  di 
modo  che  in  alcuni  le  varici  delle  gambe,  oppure  di  una 
sola,  già  possono  essere  apparse  prima  che  siansi  effettuati 
quei  momenti  morfologici  e  fisiologici  della  cava,  ai  quali 
ci  siamo  finora  riferiti. 
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III.  —  Seconda  Combinazione  morfologica. 

In  questa  combinazioue  morfologica  vedremo  prevalere  , 

lo  sviluppo  del  torace  e  troveremo  uno  sviluppo  propor-      '  '^j'  '  ^^ 
zionato  del  cuore  e  del  sistema  circolatorio  arterioso.  Questo 
come  nota  fondamentale;  del  resto  nelle  altre  parti  si  po- 
tranno avere  dimensioni  più,  o  meno,  adeguate  e  armo- 
niche secondo  i  casi. 

Alp.     <  od  —  G.  A. 

Cirt.     >  7.^  Alp. 

Alst.    <  V5  Oirt.  oppure  —  Vr»  Cirt. 

Alad.   =  oppure  >  ^/5  Oirt. 

Bill.     ---  oppure  >  oppure  <  ^Z-,  Alad. 

Cuore  >  normale,  oppure  =  normale. 

Questa  combinazione  è,  io  direi,  esclusiva  del  giovine  e 
meglio  ancora  dell'adulto,  in  quanto  che  non  l'abbia  mai 
riscontrata  nei  bambini,  e  raramente  nei  fanciulli  abbia  ve- 
duto proporzioni  che  la  ricordano,  ma  non  la  riproducono. 

Oiò  costituisce  un  fatto  importante;  perchè,  come  la 
combinazione  precedente  si  può  considerare  propria  della 
infanzia,  così  della  sua  speciale  morbilità  è  indicata  la  causa 
nella  imperfetta  evoluzione  dell'organismo,  o  meglio,  di  al- 
cune sue  parti;  mentre  la  morbilità  della  combinazione  che 
imprendo  a  spiegare  dipende  più  si)ecialmente  dall'eccesso 
di  evoluzione  di  alcune  parti. 

Qui  non  dirò  che  si  raccolgono  i  tipi  costituzionali  più 
robusti,  le  costituzioni  più  forti,  per  usare  delle  solite  espres- 
sioni ;  tuttavia  la  morbilità  è  minore.  Predominano  le  ma- 
lattie dell'apparecchio  circolatorio  fra  l'altre  che  possono 
insorgere,  sia  per  cause  accidentali,  sia  per  varianti  nelle 
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i  cibi  vengono  digeriti  con  alacrità  di  funzione  intestinale 
e  le  secrezioni  maggiori  del  corpo  si  compiono  abbondanti 
e  proporzionate  alla  introduzione,  sì  che  mai  avvengono 
fenomeni  di  stasi  circolatorie  viscerali,  e  la  conseguente 
dimora  nell'organismo  di  sostanze  che  danno  poi  origine  a 
discrasìe,  le  quali,  sebbene  passeggiere,  pure  sono  causa  di 
molti  fenomeni  morlK)si,  dei  quali  qui  non  è  il  luogo. 

Quivi  il  sistema  aortico  relativamente  prevale  sulle  altre 
parti  del  grande  sistema  circolatorio;  e  considerando  la  coin- 
cidenza che  s'incontra  di  questa  condizione  anatomica  colla 
ampiezza  relativamente  maggiore  della  cassa  toracica,  se 
ne  deve  inferire,  che  i  due  fatti  sono  il  portato  necessario 
della  correlazione  funzionale  che  vige  fra  la  abbondante 
irrorazione  arteriosa  e  la  nutrizione  dell'organo  respira- 
torio. 

Abbiamo  veduto  esempi  di  torace  ampio  oltre  misura 
anche  nella  1"  Combinazione  morfologica;  ma  per  poco  si 
rifletta  alla  differente  condizione  anatomica  delle  parti,  si 
comprende  la  singolare  differenza  che  passa  tra  l'uno  e 
l'altro  tipo  di  torace  ampio.  Là  è  per  eccesso  di  sviluppo 
dei  vasi  che  provengono  dalle  diramazioni  della  arteria  pol- 
monale;  là  il  torace  ha  forma  piuttosto  piana,  schiacciata 
dall'a vanti  all' indietro;  là  v'è  relativamente  scarso  sviluppo 
dei  muscoli  toracici.  Qui  invece  è  prevalente  il  sistema  san- 
guigno arterioso,  la  forma  del  torace  è  rotondeggiante,  le 
musculature  robuste  e  il  diametro  sagittale  bene  proporzio- 
nato cogli  altri  tutti  del  torace.  Là  abbiamo  nell'ampio  to- 
race una  circolazione  del  liquido  sanguigno  in  cerca  d'ossi- 
geno ostacolata  da  due  circostanze  poco  favorevoli  alla  fun- 
zione respiratoria  —  l'ingombro  idraulico,  la  minore  validità 
dei  muscoli  respiratori;  là  iniine  una  morbilità  che  cono- 
sciamo e  della  quale  non  abbiamo  esempio  nella  combina- 
zione morfologica  che  stiamo  studiando. 

Sia  detto  per  la  verità  :  questi  fatti  sono  di  importanza 
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nismo  umaDO  sulle  cavie,  senza  riflettere  che  non  si  può 
ammettere,  senza  dimostrarlo  prima,  che  l'ambiente  delle 
cavie  sia  egaale  a  quello  dell'uomo,  che  la  tubercolosi  delle 
cavie  sia  eguale  a  quella  dell'uomo.  Oiò  ch'io  mi  permetto 
di  dubitare  fortemente  stando  ai  dettami  dell'anatomia  e 
della  fisiologia  comparat^e. 

Nel  Quadro  V  riferentesi  alla  1*"  Combinazione  morfo- 
logica, ho  collocato  un  esempio  di  un  uomo  che,  malgrado 
ì  sintomi  fisici  d'una  tubercolosi,  non  era  tubercoloso  e  lo 
dimostrò  coll'aspettare  attraverso  i  bronchi  maggiori  l'echi- 
nocco.  Qui  voglio  invece  ricordare  un  altro  caso,  che  fu 
dei  primi  ad  impressionarmi,  perchè  io  stesso  caddi  nell'er- 
rore diagnostico  e  pronostico  sul  quale  sto  ragionando.  Lo 
riassumo  brevemente  così: 


Alp. 
Ga. 

.   .   .  Ib8  .   . 

•         m 

.   .   .   174  .   . 

.   .  £ccede  di  C. 

8 

Cìt. 

.   .   .     90  .   . 

.   .  Eccede 

» 
» 

6 

Ast. 

•         • 

.   .   .  162  .   . 

.  .  Difetta 

o.« 

XO    19  .   .  . 

.  Eccede 

» 

2., 

Aad. 

33 

•      ••••• 

.   .  Difetta 

» 

0.. 

Op,    14  .   .   . 

.  Di  fotta 

» 

2.. 

Biil. 

»      • 

.   .   .     24  .   .    . 

.  Difetta 

» 

2., 

Cuore 

piccolo     .... 

•             •             •                            a 

■             •             • 

•            • 

Discreta  resistenza  or- 
ganica. -  Cenni  di  linfa- 
tismo neir  infanzia.  -  Ca- 
tarro abituale  delle  vie 
respiratorie.  -  Debole  la 
funzione  digerente. -Bron- 
co-alveoli  te,  tisi  poi  ni o- 
nare  a  38  anni. 


Nel  caso  che  ho  or  ora  sommariamente  esposto,  preso  in 
considerazione  l'eccesso  della  periferia  del  torace,  pareva 
dovesse  starsi  tranquilli.  Ma  se  poi  si  considera,  oltre  la 
forma  del  torace  che  era  piano  e  schiacciato,  lo  sviluppo 
del  cuore,  che  era  piccolo,  e  quello  dell'addome,  che  era 
insutficiente,  si  giustificano  pienamente  gli  eventi;  perchè 
—  dopo  tutto  quanto  è  stato  detto  sulla  correlazione  ana- 
tomica che  corre  tra  il  cuore  e  il  rimanente   del   sistema 
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circolatorio,  tra  lo  sviluppo  dell'addome  e  la  generale  nu- 
trizione —  devesi  emergere  con  una  opinione  opposta  a 
quella  fattaci  concepire  dal  torace  visto  di  primo  acchito. 
Né  il  cuore  bastava  da  sé  a  modificare  i  rapporti  idraulici 
nell'organo  respiratorio,  né  il  processo  digestivo  corrispon- 
deva ai  bisogni  dell'organismo:  —  quindi  la  nutrizione  non 
era  per  la  intensità  e  la  qualità  capace  di  garantire  la 
migliore  riparazione,  la  maggiore  resistenza  organica. 

Si  comprende  adunque  la  necessità  di  bene  stabilire  le 
condizioni  della  intima  costituzione  anatomica  del  torace, 
prima  di  concludere  sul  solo  dato  della  misurazione  esterna, 
sia  pure  avvalorato  anche  dal  lato  spirometrico.  Si  deve 
sosi)ettare  che  non  corrisponda  alle  migliori  esigenze  fisio- 
logiche quando,  malgrado  la  sua  ampiezza,  abbia  una  forma 
schiacciata  dall'avanti  all'indietro,  sia  provveduto  di  mu- 
scoli deboli  e  le  normali  escursioni  toraciche  non  sieno  estese 
e  si  concluderà  che  realmente  non  garantisce  dalla  insor- 
genza delle  malattie,  che  vedemmo  essere  comuni  alla  1"  Com- 
binazione morfologica,  quando  il  cuore  ci  si  paleserà  più 
piccolo  di  quello  che  converrebbe  alla  taglia  dell'individuo. 

Detto  ciò,  torniamo  alla  2""  Combinazione  morfologica 
per  vederne  la  morbilità  speciale. 


È  sorprendente  il  fatto  che  ci  si  presenta:  —  qui  i>re- 
dominano  le  affezioni  del  centro  circolatorio.  —  Sono  in- 
dividui aventi  in  genere  il  tipo  della  robustezza  e  la  mor- 
bilità nel  centro  della  circolazione. 

In  tutti  troviamo  adunque  un  carattere  morfologico 
eguale  ed  eguale  morbilità;  —  il  primo  consiste  nel  pre- 
dominio  del  torace  e,  considerato  il  cuore,  nel  predominio 
del  ventricolo  sinistro.  La  seconda  si  manifesta  sia   nella 
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qualità  dei  sintomi  delle  malattie  acute  in  genere  —  soli- 
tamente accompagnate  da  orgasmo  vascolare,  da  iperemie 
arteriose  —  sia  nella  frequenza  delle  malattie  dell'appa- 
recchio circolatorio. 

L'importanza  delle  osservazioni  che  riassumo  nel  se- 
guente quadro  consiste  nel  fatto,  che  si  tratta  di  individui 
che  vennero  esaminati  prima  della  insorgenza  della  ma- 
lattia e  dopo  che  questa  erasi  manifestata.  Sono  persone 
che  si  presentarono  a  me  accidentalmente  per  sofferenze 
passeggere  e  delle  quali  presi  nota  per  motivi  di  studio  e 
che  più  tardi  ho  riveduto  colle  espressioni  di  diverse  car- 
diopatie. Avrei  potuto  registrarne  degli  altri,  ma  di  tutti 
non  ho  avuto  l'opportunità  di  raccogliere  le  necessarie  uot 
tizie  colla  voluta  esattezza,  specialmente  per  ciò  che  riguarda 
la  misurazione.  Del  resto  in  un  altro  quadro  porgerò  altri 
fatti  a  conferma  dei  primi. 


400 


Morfoloijia  del  corpo  umano 


QUADRO  III. 


ESKMPI   RIVKRKNTISI  ALLA   2^  GOMBINAZIONK  MORFOLOGICA. 


Combinasione 
morfologica 


!• 


Condizioni  patolofciche 


e 
m 

N 


Alp 168 

Ga 174 

Cit tiS 

AlBt 17, 

i  XO  18 
Aad.  33  { 

f  Op.  15 

Biil 23 

Caore  >  del  nor. 


20 


Alp 170 

Ga. 180 

Cit 90 

Alst 18 

Aad.  30  l 

(  Op,  14 

Bill 24 

Ciiore  >  del  nor. 


Visitato  il  a  15  giug  ISSO 
per  catarro  gastrico  suc- 
cessivo a  disordini  dieteti- 
ci nella  età  di  30  anni  -  vita 
attivissima,  massima  resi- 
stenza alle  tatiche  corpo- 
rali.Natrizione  ottima,ric- 
cbe  le  mosculatnre  del  cor- 
po; le  arterie  esplorabili 
lAcevano  sentire  un  polso 
vigoroso  e  i-esistente.  In- 
dividuo eccitabile,  focoso. 

Visitato  il  iO  genti.  iSS4 
presentava  :  aumento  del- 
l'area cardiaca ,  special- 
mente sul  ventricolo  sini- 
stro. Non  rumori  cardiaci, 
ma  palpitazione,  sensazio- 
ne molesta  ai  procordi, 
grande  eccitazione  circo- 
latoria arteriosa. 

Li  15  aprile  stesso  anno 
erasi  formata  la  tiintomo- 
logia  della  gtenorì  delVori- 
Jizio  aortico.  Mai  affezioni 
reumatiche. 


Visitato  il  12  gemi.  ISSI 
per  sofferenze  nervose , 
(Emicrania  e  dispepsia). 
Vita  laboriosa. esauribilità 
nervea.  Facili  accensioni 
circolatorio  con  senso  di 
battito  generalo  delle  ar- 
terie e  del  cuore  durante  e 
dopo  il  lavoro  sia  fisico  sia 
mentale.  Anni  38. 

Li  7  luglio  1883.  Cardio- 
palmo. 

Li  i6  morso  1884  pleuro- 
pneumonite con  sputo  e- 
morrogico. 

Li  14  aprile  1885  feno- 
meni caratteristici  di  per- 
cussione e  di  ascoltazione 
relativi  alla  intvjìeienza 
delle  valvole  aortiche  ed 
incipiente  9teno»i  dell'ori- 
jieio  aortico.  -  Importante 
il  fatto  che  ogni  volta  av- 
venivano dissesti  circola- 
tori per  stanchezza  del 
cuore  intumidiva  enorme- 
nii^nte  il  fegato,  mai  alle 
OHtremità  s'ave^  ano  indizi 
di  edema. 


Combinazione 
morfologica 
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Condizioni  patologiche 


Visitato  8  ottobre  18:7  : 
per  febbre  Intermittente, 
di  anni  36.  i 

Li  14  marzo  1878  in  se-  > 
gnito  a  strapazzi  profes-' 
sionali  provò  grave  lom-  > 
bagiue  reumatica. 

Li    15   settembre  stesso  , 
anno  avverta  il  cardiopal- 
mo che  poi  quasi  aempre 
sentito  dietro  Teocesso  del 
lavoro  e  dojM)  qualche  in-  ' 
temperanza. 

Settembre  1880.  Ipertru- 
fla  ipercinesi  cardiaca,  do- 
lori al  torace  e  al  braccio 
sinistro.  Qualche  irregola- 
rità della  funzione  car- 
diaca. 

Settembre  ISSI.  Inenfi- 
eienza  aortie^j,  aeeeeii  tte- 
nocardiei. 


Visitito  in  agotto  188'^ 
per  fenomeni  di  nearsste- 
nia  e  lievi  disordini  stonui- 
cali.£tà38anni.  Abusi ie»- 
snali  :  stravizi  di  caccia  : 
precedentemente  salate 
perfetta;  pochi  anni  di  car- 
riera militare:  mai  sifilide, 
né  affezioni  reumatiche. 

Li  SOlvgl.  ISSS.  Aspetto 
di  salute,  ma  diminuita  la 
resistenza  alla  vita  attiva 
per  il  facile  insorgere  del 
respiro  pesante  e  del  oar- 
diopalmo  con  senso  di  bat- 
tito per  tutto  il  corpo.  Bi- 
sogno assoluto  di  ripoRO 
dopo  il  pasto,  sebbene  que- 
sto sia  parco  ed  eletto.  Da 
anni  cessato  ogni  abuso ee»- 
snaie.  Area  cardiaca  an- 
montata,  impulso  dell'api- 
oe  forte  e  un  pò*  abbassato, 
visibili  piii  del  normale  i 
polsi  alle  carotidi ,  alle  tem  - 
pie,  alle  radiali,  alle  pedi- 
die.  Polso  a  80,  regolare  pel 
ritmo.  I  toni  airapice  nor- 
mali, alla  base  sull'aorta 
il  secondo  secco,  talvolta 
bipartito.  Ipertrofia  del 
ventricolo  einietro:  inei- 
piente  eUeroma  centrale. 
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Dopo  avere  esaminato  questo  Quadro  ed  avere  rilevato 
il  fatto  fondamentale  relativo  all'eccesso  di  sviluppo  della 
cassa  toracica  e  del  cuore,  non  che  alla  malattia  del  centro 
circolatorio,  si  pensa  tosto  alla  differente  patogenesi  che 
hanno  in  questo  caso  i  fenomeni  cardiaci  rispetto  a  quello 
che  vedemmo  potere  aversi  anche  negli  individui  apparte- 
nenti alla  1^  Oombinazione  morfologica. 

Invero,  in  questa  2*  Combinazione  vediamo  precedere 
alla  insorgenza  morbosa  una  salute  per  lo  più  perfetta,  op  - 
pure  avvenimenti  patologici  cagionati,  o  dall'eccesso  di  fun- 
zione, o  da  circostanze  accidentali;  mentre  nella  1°^  Oom- 
binazione si  hanno  precedenti  morbosi  nei  quali  viene  messo 
in  giuoco  in  modo  vario  lo  sforzo  cardiaco;  quindi  la  ma- 
lattia cardiaca  viene  in  mezzo  a  molti  altri  tatti  morbosi 
quando  si  manifesta  accompagnata  da  altri  sintomi  riferi- 
bili alle  precedenti  sofferenze. 

Nell'un  caso  e  nell'altro  esiste  la  predisposizione  mor- 
bosa nella  speciale  morfologia  dell'apparecchio  circolatorio  ; 
ma  è  assai  diverso  il  meccanismo  per  cui  si  attua  il  fatto 
morboso.  Nella  1*  Oombinazione,  ho  detto,  è  in  giuoco  lo 
sforzo  cardiaco,  che  naturalmente  si  effettua  in  modo  vario, 
a  norma  della  struttura,  quindi  della  capacità  funzionale 
del  cuore  e  di  tutti  gli  elementi  fisiologici  che  l'influiscono; 
nella  2^  Oombinazione  in  mezzo  a  fenomeni  fisiologici  che 
esprimono  la  maggiore  attività  funzionale  del  sistema  cir- 
colatorio, donde  si  vede  mantenuta  ovunque  vivace  la  cir- 
colazione arteriosa,  quindi  la  eccitazione  funzionale  dell'in- 
tero organismo,  vediamo  quasi  fatale  insorgere  più  o  meno 
sollecita,  più  o  meno  tardiva,  la  condizione  morbosa  del 
centro  circolatorio,  come  se  quella  potenza  normalmente 
alta  della  funzione  circolatoria  fosse  la  ragione  fisiologica 
del  più  sollecito  logorio  degli  organi  componenti  l'apparato 
della  circolazione.  Possiamo  anzi  ammettere,  che  in  questi 
individui  la  vivacità  e  la  resistenza  funzionale  è  causa  per 
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cui  si  arriva  ad  eccessi  di  funzione.  Sembra  un  paradosso, 
ma  è  invece  un  fatto,  che  la  robustezza  del  corpo  ingenera 
l'abitudine  agli  abusi  di  funzione,  quindi  accresce  la  mor- 
bilità. 

Addentriamoci  ad  esaminare  come  stanno  le  condizioni 
morfologiche  del  centro  circolatorio  nella  2^  Combinazione. 

Spicca  immediatamente  il  fatto  cardinale  in  questo:  il 
cuore  è  a  primo  aspetto  robusto,  la  muscolatura  soda,  il 
ventricolo  sinistro  è  senza  dubbio  prevalente  sul  destro.  Il 
calibro  dell'aorta  prevale  a  vista  d'occhio  su  quello  della 
polmonale.  Se  poi  prenderemo  le  misure  necessarie  e  se 
avremo  l'opportunità  di  confrontarle  con  quelle  che  si  ot- 
terranno sopra  un  altro  individuo  della  medesima  età,  del 
medesimo  sesso,  ecc.,  si  giungerà  a  mettere  in  maggiore 
evidenza  il  fatto  che  dissi  cardinale  —  il  predominio  di 
sviluppo  del  cuore  sinistro  e  del  sistema  aortico;  un  fatto 
sul  quale  il  clinico  non  fu  mai  condotto  ad  istituire  spe- 
ciale ricerca;  ma  che  ba^ta  annunciare  in  confronto  a  quello 
opposto  che  vedemmo  nella  1"  Combinazione,  per  iscorgere 
la  sua  importanza  e  la  necessità  di  tenerne  conto  nelle  que- 
stioni che  ognora  si  discutono  —  quelle  della  predisposi- 
zione individuale. 

Mettiamoci  osservatori  imparziali  davanti  ai  cadaveri  di 
due  individui  di  cui  si  conoscono  gli  avvenimenti  morbosi; 
iin  dall'esame  esteriore  badiamo  alla  diversa  forma  del  corpo, 
al  diverso  modo  di  comportarsi  dei  fatti  circolatori,  al  pre- 
valere del  turgore  delle  maggiori  e  delle  minori  vene  nel- 
l'uno, al  volume  relativamente  maggiore  delle  arterie  nel- 
l'altro; al  predominio  del  tessuto  gi*assoso  in  quello,  delle 
muscolature  in  questo;  entriamo  nelle  cavità,  il  diverso  vo- 
lume e  sviluppo  dei  vasi,  del  mesenterio,  delle  glandola 
linfatiche  e  di  tutti  gli  organi;  registriamo  la  diversità  dei 
fatti  morbosi  primitivi  e  secondari  e  mentre  col  pensiero 
si  va  in  traccia  delle  ragioni  fisio-patologiche  dei  sintomi 
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osservati  in  vita,  domandiamoci  se  per  avventura,  anche 
essendo  stati  gli  individui  della  stessa  malattia,  possano  le 
differenti  condizioni  morfologiche  avervi  contribuito  in  modo 
che  la  differente  sintomatologia  —  come  la  differente  mor- 
bilità —  dell'uno  e  dell'altro  ne  dovesse  essere  la  più  na- 
turale, la  necessaria  espressione. 

Facciamo  ora  questo  studio  d'osservazione  sopra  due  in-^ 
divìdui  sani  per  rilevarne  tutte  le  differenze.  Quando  poi 
ci  si  presenteranno  infermi,  non  appaghiamoci  di  acquistare 
solamente  la  nozione  nosografica  della  malattia,  ma  procu* 
riamo  di  metterla  in  rapporto  colle  speciali  condizioni  mor- 
fologiche, e  procedendo  ligi  ai  precetti  della  morfologia  nel 
valutare  tutti  i  momenti  fisiologici  ed  anatomici,  troveremo 
come  questi  vi  avranno  contribuito. 

Io  credo,  che  nell'un  caso  e  nell'altro  la  convinzione 
mìa  sia  fondata  e  scientifica,  tanto  quanto  fondata  e  scien- 
tifica è  l'indagine  delle  minute  alterazioni  che  possono  pre- 
sentare i  tessuti;  io  credo  pure,  che  una  delle  ragioni  di 
molte  alterazioni  che  si  trovano  nei  tessuti  degli  organi  ri- 
sieda nella  speciale  morfologia  del  corpo  e  delle  sue  parti, 
conseguentemente  anche  i  vari  reperti  microscopici  atten- 
dono luce  da  cotesto  indirizzo  di  studio. 


xVuche  la  2"  Combinazione  morfologica  presenta  delle 
varietà,  pur  serbando  il  suo  carattere  fondamentale  riguardo 
alla  morbilità  del  centro  circolatorio. 

Già  esaminando  il  Quadro  2""  le  vediamo  accennate  là 
dove  sta  la  misura  della  grande  apertura  e  quella  dell'ad- 
dome; ma  più  spiccate  si  osservano  negli  esempi  raccolti 
nel  Quadro  3".  Il  Quadro  2°  ci  offre  degli  esempi  clie  potrei 
dire  più  puri,  nei  quali  conseguentemente  vediamo  anche 
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una  morbilità  più  spiccatameute  caratteristica  ed  anche 
forme  cliniche  più  nette,  senza  accompagnamento  di  feno- 
meni morbosi,  che  qualche  volta,  nei  casi  che  si  offrono 
invece  nel  Quadro  3°,  si  discute  se  sieno  in  tutto  od  in  parte 
la  conseguenza  della  malattia  fondamentale. 

Però  giova  allo  studio  nostro  imprimerci  esatta  la  no- 
zione della  2^  Oombinazione  nella  sua  forma  più  schietta, 
dove  oltre  il  predominio  del  ventricolo  sinistro,  del  sistema 
arterioso  in  genere,  non  si  osservano  sproporzioni,  disar- 
monie nelle  altre  parti:  nell'addome,  p.  es.,  tutto  rasenta 
quel  grado  di  sviluppo  che  si  potrebbe  dire  tipico. 

La  qual  cosa  non  troviamo  negli  individui  che  possiamo 
esaminare  nel  seguente  Quadro  TV,  meno  qualche  eccezione: 
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QUADRO  IV. 


Esempi  rifkrentisi  alla  2^  combinazione  morfologica. 
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Si  vede  che  quasi  in  tutti,  oltre  l'eccesso  di  sviluppo 
nel  torace,  anche  il  ventre  pecca  nel  medesimo  senso.  In- 
fatti nel  caso  1^,  essendo  di  cent.  156,5  l'-^(/>*  e  di  cent.  78,2 
(dimenticando  im  millim.)  la  ClL  e  di  15,g  l'^l^^.,  secondo 
la  norma  VAad.  dovrebb'essere  di  31,2,  nientre  è  di  32;  ed 
il  diametro  Bui.  si  trova  essere  di  31  in  luogo  di  24,^^.  I 
quali  dati  corrispondono  alle  seguenti  indicazioni,  che  in 
altre  parole  alludono  poi  al  fatto  concreto  in  modo  abba- 
stanza chiaro:  qui,  cioè,  abbiamo  un  individuo  nel  quale 
si  osserva  un  torace  che  è  più  ampio  del  normale,  ed  il 
ventre  che  meno  per  l'altezza  sua  e  più  per  la  sua  lar- 
ghezza, è  maggiore  di  quello  che  spetterebbe  alla  altezza 
personale.  Riferendoci  poi  alle  speciali  condizioni  del  ventre 
è  considerando  i  rapporti  in  cui  stanno  la  sezione  XO,  e 
la  0/>.,  possiamo  ammettere,  che  in  questo  caso  non  è  gran- 
demente sviluppata  la  regione  degli  ipocondri,  ma  solo  di 
alquanto  più  sviluppata,  quindi  non  s'ha  grande  predominio 
degli  organi  che  vi  si  comprendono,  ma  è  invece  spiccata- 
mente più  ampia  la  cavità  del  bacino,  sulla  quale  riposa 
la  massa  intestinale,  che  già  si  sa  essere  una  delle  circo- 
stanze anatomiche  che  influiscono  sull'ampiezza  del  bacino 
medesimo. 

Dunque  rispetto  al  primo  caso,  nella  morfologia  del  to- 
race e  del  sistema  cardiaco-arterioso  sta  la  ragione  della 
disposizione  alle  malattie  del  centro  circolatorio;  e  nella 
morfologia  del  ventre  sta  la  ragione  tanto  della  specialità 
della  funzione  digerente,  quanto  della  particolare  sintoma- 
tologia che  può  accompagnare  la  fondamentale  malattia  del 
centro  circolatorio. 

Esaminando  altri  casi,  acquisterà  maggiore  luce  anche 
il  precedente. 

Prendiamo  il  5°  caso.  Qui  essendo  VAlp.  cent.  160,  do- 
vrebbe essere  cent.  80  la  Oit.,  15  VAst.,  30  VAad.,  2A  il  Biih 
Invece  troviamo:  96,-,  per  la  Cit  (16,-,  in  più;  carattere  mor- 
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fologico  fondamentale)  16,5  per  VAsU  (1,5  in  più  che  va  ad 
aumentare  il  valore  della  Cit.\  35  per  VAad.  (5  in  più),  24 
per  il  Biii.  (proporzionato  alla  Alt  secondo  la  norma). 

Orbene,  volendo  esprimere  altrimenti  le  cose  istesse,  di- 
remmo, che  in  questo  caso  abbiamo  un  individuo  che,  oltre 
un  torace  più  voluminoso  del  normale,  nel  quale  si  racchiu- 
dono le  ragioni  di  morbilità  dell'apparecchio  circolatorio, 
presenta  Taddome  eccessivamente  sviluppato  nell'altezza, 
mentre  nella  larghezza  del  bacino  è  sviluppato  in  modo 
proporzionale  alla  Alp,  Per  altro  l'eccesso  di  sviluppo  del- 
l'altezza addominale  sta  a  dinotare  un  predominio  degli  or- 
gani ipocondriaci,  tra  quali  va  segnalato  specialmente  il 
fegato.  La  qual  cosa  apparirà  anche  maggiore  se  riflette- 
remo, che  nel  V^  caso  l'eccesso  del  torace  rispetto  aìVAlp. 
è  di  lo  cent.,  mentre  nel  5*"  caso  è  di  16,5;  vale  a  dire  che 
l'ampiezza  della  base  del  torace,  entro  la  quale  si  allogano 
i  visceri  ipocondriaci,  ha  una  capacità  assolutamente  mag- 
giore. Altrimenti  dirò,  che  nel  caso  5®  l'eccesso  di  sviluppo 
del  torace  è  dato  da  due  fattori,  tanto  quello  della  mag- 
giore ampiezza  del  torace,  quanto  quello  della  maggiore 
altezza  dell'addome. 

E  tutto  questo  porta  seco  la  nozione  di  altri  fatti  im- 
portanti, che  hanno  parte  speciale  nella  morbilità.  Al  fe- 
gato assolutamente  voluminoso,  corrispondono  i  reni  anche 
più  grossi  nel  normale  e  la  vena  cava  ascendente  del  pari 
più  sviluppata  che  non  suole  essere  in  altri  individui  aventi 
la  medesima  Alp.,  non  che  le  proporzioni  dell'addome  che 
presenta  il  5"  caso. 

Dopo  ciò  uno  sguardo  alle  condizioni  morbose.  Nel  caso 
1^  e  nel  caso  5°  la  forma  clinica  è  notevolmente  diversa. 
Si  sa  che  per  avere  spiegazione  esatta  d'ogni  cosa  bisogne- 
rebbe avere  accompagnato  questi  due  individui  dalla  gio- 
vinezza fino  al  momento  nel  quale  si  pronunciava  la  ma- 
lattia  in   entrambi,   perchè   la   professione,   l'igiene,   ecc., 
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sempre  concorrono  a  modificare  l'organismo  e  le  sue  fun- 
zioni. Ma  qui  i  fatti  morbosi  si  vedono  diflferenziare  per 
guisa  che  certamente  accennano  ai  fattori  principali  che 
operarono  nella  speciale  organizzazione  degli  individui.  In 
amendue  i  ca^i  si  pronuncia  la  malattìa  dell'apparecchio 
circolatorio,  ma  nel  secondo  v'è  la  grassosità  del  paziente 
che  manca  nel  primo.  E  ciò  induce  il  pensiero  a  riflettere 
sulla  coincidenza  costante  della  tendenza  alla  polisarcia  col- 
l'eccesso  di  sviluppo  dell'addome,  e  col  carattere  di  linfa- 
tismo diffuso  nell'organismo,  quale  abbiamo  constatato  nel 
5®  caso  e  come  meglio  vedremo  in  altro  luogo. 

Le  considerazioni  fatte  su  questi  due  casi  del  Quadro  IV 
faciliteranno  la  interpretazione  degli  altri,  nei  quali  spicca 
prima  di  tutto  la  coincidenza  costante  della  malattia  del 
sistema  circolatorio  colle  note  morfologiche  esprimenti  il 
relativo  eccedere  dello  sviluppo  del  torace,  dei  visceri  che 
vi  si  contengono  e  specialmente  del  cuore.  In  secondo  luogo 
sì  rileva  il  rapporto  che  passa  tra  lo  sviluppo  del  ventre 
e  lo  stato  della  nutrizione  generale,  non  che  la  sintomato- 
logia secondaria  che  tenne  dietro,  od  accompagnò,  la  ma- 
lattìa fondamentale. 


1.  Mutabilità  della  Cmnbinaziaìie. 

Ho  già  accennato  che  nella  infanzia  non  ho  mai  tro- 
vato esempi  della  2^  Combinazione  morfologica  da  mettere 
accanto  a  quelli  che  stanno  nel  Quadro  2^  ed  ho  pure  in- 
dicato il  perchè,  dicendo  che  nella  infanzia  generalmente 
viene  rappresentata  la  1''  Combinazione.  La  quale  si  può 
ritenere  come  il  risultato  e  di  una  primitiva  organizzazione 
non  affatto  normale,  e  di  non  regolare  evoluzione  dell'or- 
ganismo, in  modo  che  si  trova  poi  negli  adulti  costituire  nn 
complesso  di  proporzioni,  generali  e  particolari  a  qualche 
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organo,  quali  si  hanno  nella  infanzia,  oppure  ancora  più 
disarmoniche. 

La  2^  Combinazione  è  naturalmente  il  risultato  della 
evoluzione  più  regolare  di  un  organismo,  il  quale,  ontoge- 
neticamente considerato,  deve  essere  meglio  costituito, 
perche  infatti  in  tesi  generale  gli  individui  che  esaminiamo 
godono  di  maggiore  resistenza,  di  migliore  nutrizione,  di 
più  forti  attività  fisiche. 

L'errore  nella  2^  Combinazione  principia  a  manifestarsi 
quando  verso  la  pubertà  e  dopo,  lo  sviluppo  del  torace 
prende  il  sopravvento.  Questo  fatto  però  non  è  sempre  in 
modo  singolarmente  manifesto,  quindi  è  che  gli  individui 
i  quali  appartengono  a  questa  Combinazione  morfologica, 
possono  darsi  come  quelli  che  più  si  avvicinano  al  tipo  che 
dissi  ideale. 

Ma  l'errore  della  evoluzione  dell'organismo  che  si  ma- 
nifesta per  lo  sviluppo  del  torace,  può  del  pari  manifestarsi 
anche  per  lo  sviluppo  del  ventre;  di  più,  i  diversi  orga- 
nismi che  si  sta  studiando  rappresentano  diverse  capacità 
— -  per  dir  breve  —  nervose.  Di  qui  nasce,  che  anche  la 
2^  Combinazione  morfologica  può  offrire  delle  varianti  ed 
una  certa  mutabilità  che  la  giornaliera  osservazione  con- 
stata, senza  neppure  supporre  che  la  ragione  risieda  nelle 
condizioni  morfologiche  primitive  e  nell'adattamento. 

Kìspetto  al  sistema  nervoso  bisogna  avvertire,  che  in 
generale  negli  individui  della  2^  Combinazione  è  capace  di 
pronta  ed  energica  azione,  massime  nelle  parti  che  gover- 
nano l'apparecchio  circolatorio  e  gli  organi  del  movimento. 
Di  qui  la  maggiore  idoneità  di  questi  individui  agli  eser- 
cizi muscolari  e  la  grande  attività  nervosa  vaso-motoria. 
È  raro  vedere  fenomeni  di  paralisi  vascolari  prima  che  co- 
mincino le  alterazioni  dei  vasi  ;  invece  è  frequente,  anzi 
caratteristico  constatare  singolare  vigoria  dei  polsi,  contra- 
zioni arteriose  energiche  ed  un  circolo  capillare  arterioso 
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abbondante,  egaale  sempre,  uniforme  in  ogni  parte,  tur- 
gido dopo  i  pasti,  o  in  seguito  ad  eccitamenti  psichici. 

Ma  questo  che  è  carattere  degli  individui  rappresen- 
tanti per  così  dire  il  tipo  della  2^  Combinazione  morfolo- 
gica può  offrire  delle  modificazioni  nei  diversi  individui, 
conseguentemente  le  sue  varianti  avranno  attributi  che  in 
parte  sono  da  ascriversi  anche  alle  particolari  modificazioni 
che  in  esse  ha  provato  lo  stesso  sistema  nervoso»  Anche 
qui  dovremo  ricercare  le  manifestazioni  fisiologiche  e  pa^ 
tologicbe  riferibili  a  quello  stato  generale,  o  parziale,  dei 
nervi,  del  quale  sufficientemente  ho  detto,  discorrendo  delle 
idiosincrasie. 


a)  MutaMUtà  rispetto  il  cuore. 

Il  cuore  negli  individui  della  2^  Oombinazione  morfo- 
logica può  essere  normale,  o  maggiore  del  normale.  Se  è 
normale  e  se  è  maggiore  del  normale  si  possono  verificare 
delle  modificazioni,  tanto  nell'intero  viscere  cardiaco,  quanto 
nelle  sue  parti. 

1.  Si  osservano  individui  che  fino  ad  una  certa  età  con- 
servano quasi  una  specie  di  incolumità,  sebbene  non  ri- 
sparmino sé  stessi.  Poi  senza  cause  apprezzabili  perdono 
alquanto  della  loro  vigoria.  Ciò  impressiona  anche  perchè 
non  hanno  raggiunto  ancora  l'età  del  decadimento  e  mentre 
continua  in  loro  l'aspetto  florido  e  la  buona  nutrizione, 
quasi  direbbesi  che  quanto  accusano  sia,  piuttosto  che  reale, 
imaginario. 

Eppure  le  loro  abitudini  si  mutano,  anche  il  carattere 
morale  si  modifica.  Non  sono  più  pronti  all'esercizio  mu- 
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scolare  come  per  lo  innanzi  ;  vanno  soggetti  —  cosa  affatto 
nuova  —  a  qualche  ansia  di  respiro,  hanno  qualche  facilità 
al  catarro  bronchiale,  qualche  vertigine,  pesantore  al  capo, 
delle  parestesie  al  capo,  od  alle  membra.  La  sensibilità  ge- 
nerale può  del  pari  offrire  qualche  mutamento. 

8e  allora  cadono  sotto  l'osservazione  e  si  esamina  mor- 
fologicamente il  cuore,  si  trova  che  questo  offre  un  volume 
maggiore  del  normale,  che  è  piuttosto  debole  l'impulso,  per 
quanto  l'essere  alquanto  più  esteso  possa  farci  parere  il 
contrario. 

Ho  detto  che  il  cuore  offre  un  volume  maggiore.  Bi- 
sogna intenderci  su  questo  punto,  perchè  abbiamo  due  casi 
—  quello  nel  quale  il  cuore  precedentemente  aveva  uno 
sviluppo  proporzionato  e  quello  nel  quale  aveva  uno  svi- 
luppo eccessivo.  —  Come  faremo  a  distinguere  i  due  casi 
diversi  f 

Se  il  cuore  prima  era  giustamente  proporzionato,  pre- 
senterà la  maggiore  sua  modificazione  sulla  base:  l'esten- 
sione di  questa  messa  in  rapporto  col  ventricolo  sinistro  e 
col  destro,  si  mostrerà  relativamente  maggiore  ad  entrambi. 
Per  esempio,  sia  il  pugno  dell'individuo  eguale  a  cent.  9, 
la  base  del  cuore  10,  il  ventricolo  sinistro  10,  il  ventricolo 
destro  11.  Qui  la  base  del  cuore  essendo  10,  vuol  dire  che 
è  uno  più  del  normale,  perchè  è  di  9  il  pugno.  Se  il  10 
delia  base  esprimesse  un  eccesso  di  sviluppo  del  cuore  pree- 
sistente, il  ventricolo  sinistro  sarebbe  11,  il  destro,  12.  In- 
vece dato  che  sieno  10  il  sinistro  e  11  il  destro,  si  deve 
ritenere  che  l'uno  e  l'altro  hanno  conservato,  quanto  a  lun- 
ghezza, il  loro  valore  primitivo;  essendosi  soltanto  la  base 
allargata,  si  deve  concludere  che  per  fiacchezza  del  muscolo 
più  operoso,  (che  in  questo  caso  è  del  cuore  sinistro)  è  av- 
venuto una  certa  dilazione  delle  cavità  cardiache  là  dove 
si  suole,  prima  e  più  che  in  altro  punto,  presentare  questa 
alterazione. 


412  Morfologia  del  corpo  umano. 

Se  il  cuore  prima  delle  insorgenze  morbose  era  ecces- 
sivamente sviluppato  —  e  s'intende  che  in  questi  casi  l'ec- 
cesso riguarda  tutto  il  viscere,  ma  il  predominio  è  del  ven- 
tricolo sinistro  —  successivamente  presenterà  una  modifi- 
cazione riferibile  alla  base  ed  al  ventricolo  destro.  Per  es. 
il  pugno  dell'individuo  sia  cent.  9,  la  base  del  cuore  11,  il 
ventricolo  sinistro  11,  il  destro  12.  E  questo  rappresenti 
come  stavano  le  cose  prime  delle  insorgenze  morbose.  Dopo 
queste  si  verificheranno  i  seguenti  mutamenti  :  la  base  del 
cuore  11,  il  ventricolo  sinistro  11,  il  ventricolo  destro  13. 
Qui  la  modificazione  ha  colpito  specialmente  il  ventricolo 
destro,  quindi  l'aumento  della  base  è  subordinato  alla  dila- 
tazione della  base  della  metà  destra  del  cuore;  per  questo 
la  base  del  cuore  sarà  aumentata  estendendosi  verso  destra  ; 
ed  è  appunto  per  l'allontanarsi  dello  estremo  destro  della 
base  del  cuore  dalla  linea  mediana,  che  deve  aumentare 
necessariamente  anche  il  lato  del  ventricolo  destro. 

Xel  caso  precedente  questo  non  succede,  perchè  la  di- 
latazione avviene  alla  base  d'amendue  i  ventricoli,  quindi 
i  due  estremi  della  base  del  cuore  rispetto  la  linea  mediana 
si  comportano  in  modo  uniforme,  non  apparisce  una  diffe- 
renza fra  di  essi. 

Si  dirà  che  anche  in  questo  caso  l'aumento  della  base 
deve  necessariamente  modificare  anche  i  lati  del  triangolo 
cardiaco  che  corrispondono  ai  due  ventricoli.  Ed  è  vero: 
questo  si  verifica  sempre  in  modo  che  spicca  l'aumento  della 
base;  ma  siccome  quello  che  volli  rendere  evidente  è  ap- 
punto il  fatto  del  prevalente  aumento  della  base,  cosi  negli 
esempi  recati  a  bella  posta  ommisi  di  fare  cenno  del  resto, 
perchè  impressionasse  il  fatto  piti  importante  e  si  com- 
prendesse come  si  possa  arrivare  a  discemere  i  due  casi 
diflerenti. 

Lo  che  non  manca  di  un  certo  valore  anche  per  il  lato 
clinico,  perchè  ciascuno  comprende  la  difibrenza  che  passa 
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tra  nn  cuore  che  principia  a  diminuire  di  resistenza  in 
amendue  i  ventricoli,  ed  un  altro  cuore  di  cui  il  ventri- 
colo destro  specialmente  aumenta  la  sua  mole,  in  quanto 
che  il  ventricolo  sinistro,  sebbene  abbia  perduto  alquanto 
della  sua  vigoria  funzionale,  sì  da  rendere  evidente  un  au- 
mento di  pressione  entro  il  ventricolo  destro  e  la  orecchietta 
destra  chiamati  a  fungere  un  lavoro  di  compenso,  pure 
amendue  dilatandosi,  ma  avendo  pareti  ancora  solide,  ro- 
buste, resistono  alla  pressione  esercitata  dalla  massa  san- 
guigna e  sostengono  sufficientemente  i  bisogni  della  circo- 
lazione. 

Intanto  può  dirsi,  che  i  fatti  venuti  così  a  compiersi, 
non  costituiscono  un  vero  fatto  morboso,  una  vera  cardio- 
patia nel  senso  clinico,  ma  una  condizione  funzionale  dif- 
ferente da  quella  che  preesisteva  e  capace  di  subordinare 
a  sé  la  funzione  di  organi  che  più  direttamente  restano  in- 
fluiti dalle  mutate  condizioni  idrauliche. 

Gli  individui  nei  quali  tutto  ciò  s'è  verificato  sono  real- 
mente mutate  le  condizioni  di  morbilità.  I  fenomeni  ge- 
nerici dei  quali  ho  dianzi  fatto  cenno,  come  sono  elaborati 
a  poco  a  poco,  così  gradatamente  scompaiono:  si  ripristina 
lo  stato  di  salute  sebbene  con  minorate  resistenze  corporali 
e  con  suscettibilità  che  prima  erano  ignote:  tutte  quelle, 
cioè,  che  possono  venire  determinate  dalle  mutate  condi- 
zioni circolatorie  negli  organi.  Si  notano  disturbi  di  respiro 
con  catarro  bronchiale  dietro  cause  comuni;  qualche  volta 
con  questi  fenomeni,  oppure  improvvisamente  (massime 
quando  il  cuore  prima  normale,  poi  avente  indizi  di  astenia, 
può  essere  affaticato,  o  da  eccesso  di  lavoro  muscolare,  o 
da  disordini  dietetici,  o  da  qualche  altro  eccesso  funzionale), 
può  darsi  un  accesso  di  dispnea  di  gravezza  maggiore  o 
minore,  insieme  con  sintomi  dolorosi  al  torace  simulanti  un 
accesso  stenocardico.  E  questo  si  spiega  qoll'accasciarsi  del 
cuore  e  colPiusorgere  del  dolore  propriamente  cardiaco, 
causato  dalla  tensione  enorme  delle  sue  cavità. 
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Date  queste  condizioni  nuove  del  centro  circolatorio  con 
aumento  di  pressione  nelle  destre  cavità,  essendo  questa  in 
alcuni  casi  di  grado  piuttosto  rilevante,  ne  vengono  le  ne- 
cessarie conseguenze  nel  dominio  della  circolazione  delle 
due  cave;  più  manifeste  nell'una  o  nell'altra,  secondo  cir- 
costanze inerenti  al  primitivo  sviluppo  di  queste  parti. 
Quindi  si  elaborano  così  condizioni  circolatorie  diverse  alla 
parte  superiore  del  corpo  ed  alla  parte  inferiore,  nel  cai>o, 
nel  torace  e  nell'addome,  a  seconda  degli  individui,  che  a 
questo  modo  insieme  colla  primitiva  morbilità  dell'apparato 
circolatorio,  ne  acquistano  altre  negli  organi,  compreso  il 
sistema  nervoso,  che  risentono  l'influsso  delle  mutate  con- 
dizioni anatomiche. 

In  tutto  ciò  noi  vediamo  i  diversi  momeifti  morfologici 
preparatori  di  alcuni  stiiti  morbosi  complessi  dell'organismo, 
dei  quali  indarno  vuoisi  trovare  la  causa  del  mondo  este- 
riore. Anche  l'ambiente,  le  abitudini,  l'igiene  contribuiranno, 
ma  sono  effetti  minimi  e  forse  impercettibili,  clinicamente 
parlando,  se  non  cospireranno  col  più  potente  fattore,  la 
condizione  morfologica.  Dall'un  canto  vediamo  dunque  pro- 
nunciarsi la  malattia  dell'apparato  circolatorio,  ma  prima 
ed  insieme,  atteso  i  mutamenti  avvenuti,  si  attueranno 
altre  possibilità  cennate  già  ne'  preamboli  che  abbiamo 
esposti  quando  prendemmo  argomento  per  esaminare  la  tras- 
formazione della  Combinazione  morfologica.  Quindi  sintomi 
di  malattie  croniche  dell'apparecchio  respiratorio;  oppure 
sintomi  degli  organi  addominali,  o  dell'apparato  digerente, 
o  dell'apparato  uropoietico  con  mutate  condizioni  funzio- 
nali del  sistema  nervoso. 

E  tutto  questo  cogli  accidenti  probabilissimi  delle  alte- 
razioni nelle  arterie  periferiche  nei  diversi  organi,  per  cui 
quando  si  arriva  al  tavolo  anatomico  e  si  crede  di  trovate 
lesioni  che  stieno  in  rapporto  tutt'affatto  colle  condizioni 
morbose  del  centro  circolatorio,  si  è  sorpresi  da  questo  inat- 
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teso  fattore  di  alterazioni  secondarie,  o  nel  fegato,  o  nei 
reni,  o  nel  centro  dell'innervazione  ecc. 

Però  quando  m'avviene  di  esaminare  un  individuo  e  dì 
trovare  condizioni  morfologiche  anche  migliori,  accanto  alle 
più  rassicuranti  proteste  di  salute,  di  resistenza,  di  robu- 
stezza, io  soglio  dire,  che  tutto  questo  eccesso  di  bene  può 
essere  causa  di  inattese  sofferenze.  Perchè  io  penso,  che 
nell'esercizio  funzionale,  nelle  abitudini,  che  generalmente 
sogliono  oltrepassare  il  limite  della  moderazione  e  della 
temperanza,  sta  l'indizio  di  straordinarie  correlazioni  mor- 
fologiche, le  quali  sono  la  causa  dello  sforzo  funzionale  e 
fatalmente  la  causa  dell'adattamento  e  della  trasformazione 
morfologica,  per  cui  l'individuo,  che  avrebbe  elementi  di 
durata  e  di  vita  incolume,  finisce  col  prodursi  non  temute 
sofferenze,  perchè  erroneamente  si  ritengono  passaggere, 
ma  che  vieppiù  incalzano  e  si  complicano  e  che  ponno  ac- 
corciargli la  esistenza. 

Se  si  esamina  minutamente  una  persona  della  più  felice 
costituzione,  in  istato  della  massima  salute  e  si  riscontrano 
indizi  di  abuso  funzionale  di  una  parte,  o  di  un'altra,  si 
può  ammettere  sicuramente,  che  ora,  o  poi,  si  manifeste- 
ranno fenomeni  morbosi  in  quelle  altre  che,  meno  resistenti, 
sono  colla  prima  in  rapporti  necessari  di  correlazione  fun- 
zionale. 

Oonsiderando  noi  ora  i  mutamenti  che  possono  venire 
nella  2*  Combinazione  morfologica  per  mezzo  del  cuore, 
che  meglio  potremmo  dire  nell'apparecchio  della  circola- 
zione, facilmente  si  comprende  come  si  colleghi  un  feno- 
meno all'altro,  come  nell'organismo  non  possano  mai  stu- 
diarsi isolati  i  fenomeni  di  una  parte  qualsiasi,  come  non 
sia  necessario  che  nel  cuore  si  manifesti  l'endocardite  ed 
il  vizio  organico,  per  alterare  la  propria  capacità  funzionale 
e  divenire  causa  di  disordini  idraulici  nelle  varie  parti  del- 
l'organismo, come  infine  quegli  nel  quale  avremmo  ritenuto 
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tutto  al  più  che  ad  ana  certa  epoca  della  vita  si  sarebbe 
manifestata  la  malattia  di  cuore,  alla  quale  giudicavasi 
predisposto,  prima  di  questa  possano  organizzarsi  altre  di- 
sposizioni morbose  e  durante  queste  inattese  complicazioni. 


b)  Mutaììienti  rispetto  al  torace. 

La  messe  delle  mie  osservazioni  intorno  a  questo  argo- 
mento è  molto  scarsa.  La  ragione  di  ciò  si  comprende  fa- 
cilmente quando  si  rifletta,  che  non  è  possibile  avere  mo- 
dificazioni del  torace  in  individui  che  già  sono  pervenuti 
al  massimo  di  sviluppo  che  in  essi  doveva,  o  poteva  ef- 
fettuarsi. Oonseguentemente  la  2^  Oombinazione  morfolo- 
gica non  office  —  a  quanto  mi  consta  —  alcun  mutamento 
dipendente  dalle  modificazioni  toraciche,  e  apprezzabile  nei 
rapporti  fisiologici  e  patologici. 

Pertanto  va  osservato,  che  due  individui,  p.  es.,  aventi 
all'epoca  della  pubertà  lo  sviluppo  del  torace  conforme  alle 
proporzioni  ammesse  nella  2^  Oombinazione  successiva- 
mente lo  sviluppo  può  progredire  in  uno  e  non  progredire, 
o  progredire  meno,  nell'altro.  Dove  s'arresta,  o  jirogredisce 
meno,  può  modificarsi  la  Oombinazione  morfologica  in  modo 
da  avvicinarsi  alla  I,  o  da  rappresentare  deficientemente 
la  II.  Ritoccheremo  l'argomento  discorrendo  della  III  Com- 
binazione. 
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c)  Mutamenti  rispetto  Vaddome. 

Come  risulta  dalPesame  dei  Quadri  2°  e  3^,  gli  individui 
appartenenti  alla  2^  Combinazione  morfologica  possono  dif- 
ferenziare fra  di  loro  anche  per  il  grado  e  la  forma  di  svi- 
luppo addominale. 

Ebbene,  sotto  questo  punto  di  vista  essi  possono  distin- 
guersi in  due  categorie  così: 

1*  quelli  nei  quali  VAad.  è  giustamente  proporzio- 
nata sXVAlp.; 

2*  quelli  nei  quali  VAad.  è  >  àeWAlp. 

Amendue  le  categorie  poi  si  suddividono  altrimenti  se- 
secondo  che 

la  linea  XO  è  >  della  Op.;  e 
il  BUI.  è  >  dei  %  VAad. 

Fatte  queste  distinzioni,  dirò:  che  l'addome  degli  indi- 
vidui appartenenti  alla  2^  Combinazione  morfologica  può 
subire  dei  mutamenti  in  quelli  nei  quali  il  suo  sviluppo  è 
eccessivo,  e  mutamenti  diversi  a  seconda  che  prevale  la 
XO  sopra  l'Qp.,  ed  a  seconda  che  eccede  il  BUI. 

La  conoscenza  di  questi  rapporti  non  è  utile  soltanto 
per  lo  studio  della  2*  Combinazione  morfologica,  perchè  se 
ricordiamo  quanto  fu  esposto  relativamente  alla  trasforma- 
zione degli  individui  appartenenti  alla  1"  Combinazione,  si 
scorgerà,  che  alcune  cose  che  ab1:>iamo  ora  accennato,  come 
altre  che  aggiungeremo,  possono  uniformemente  applicarsi 
per  spiegare  fatti  comuni  agli  individui  dell'una  e  dell'altra 
Combinazione  morfologica. 

Infatti  come  nella  1"^,  così  nella  2^  Combinazione  av- 
viene che  questi  individui,  nei  quali  lo  sviluppo  déll'ad- 
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dome  è  eccessivo,  col  progresso  dell'età  si  trasforma  il  gè- 
iiere  della  nutrizione  generale  e  si  manifesta  la  tendenza 
^d  ingrassare.  Negli  uni  e  negli  altri  con  questo  si  mani- 
festano pure  delle  espressioni  fisiologiche  e  cliniche  relative 
alla  pletora  addominale,  con  più  o  meno  tacile  risalto  di 
fenomeni  emorroidali.  Negli  uni  e  negli  altri  tanto  mag- 
giormente rilevanti  saranno  le  accennate  condizioni,  quanto 
più  spiccato  sarà  l'eccesso  nello  sviluppo  addominale,  e 
•quanto  maggiore  sarà  il  prevalere  della  linea  XO  sopra 
VOp.  In  questo  caso  può  osservarsi  una  maggiore  espan- 
sione degli  ipocondri.  Negli  uni  e  negli  altri  coll'eccessivo 
sviluppo  del  diametro  BUI.  si  costituisce  un  modo  di  preva- 
lere relativo  dell'ampiezza  della  cavità  addominale,  per  cui 
si  verificheranno  casi  di  sofferenze  ancora  addominali,  ma 
specialmente  intestinali,  senza  l'intervento  delle  condizioni 
emorroidali,  o  con  lieve,  od  appena  apprezzabile  loro  par- 
tecipazione. 

Dato  adunque  un  individuo  della  2^"  Combinazione  mor- 
fologica, se  presenterà  nella  cavità  addominale  gli  attri- 
buti anatomici  suindicati,  oltre  la  morbilità  speciale  del 
centro  circolatorio,  potrà  incontrare  quella  pure  degli  or- 
gani del  ventre.  Già  negli  esempi  raccolti  nel  Quadro  IV, 
potemmo  rilevare  il  fatto  quivi  enunciato. 

Questo  naturalmente  dipende  da  due  circostanze:  l'una 
è  il  grado  notevole  di  eccessivo  sviluppo  dell'addome,  sì 
che  la  predisposizione  morbosa  risalta,  dirò  così,  in  modo 
fatale;  l'altra  è  data  dalla  qualità  dell'igiene,  o  meglio,  delle 
abitudini  dietetiche  seguite  dall'individuo,  per  la  ragione 
che  altrove  è  stata  annunciata,  che,  cioè,  gli  organi  della 
digestione  sono  annoverati  tra  quelli  che  più  facilmente  si 
adattano  alle  esigenze  funzionali  cui  sono  sottoposti. 

Conseguentemente  a  queste  cose  d'ordine  morfologico 
corrispondono  altre  d'ordine  fisiologico  e  clinico.  Gli  indi- 
vidui che  hanno  il  ventre  eccessivamente  sviluppato  sono, 
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o  diventeranno,  buoni  mangiatori.  Capaci  essendo  di  molto 
lavoro  fisico,  alimentano  l'organismo  in  proporzione;  e  come 
si  abusa  abitualmente  del  lavoro  fisico,  si  abusa  egualmente 
della  alimentazione;  anzi  di  questa  l'abuso,  nella  maggio- 
ranza dei  casi,  oltrepassa  i  limiti  che  sarebbero  segnati 
dalla  quantità  del  lavoro,  per  ragioni  provenienti  da  er- 
ronei concetti  che  si  hanno  dalla  comune  degli  uomini  sul 
bisogno  dell'alimento,  non  che  dalla  ignoranza,  quasi  as- 
soluta, nella  quale  vive  la  maggioranza  intorno  alla  mi- 
gliore igiene  alimentare. 

Se  poi,  oltre  la  tendenza  ad  essere  buon  mangiatore,  si 
ha  pure  quella  ad  introdurre  generosa  copia  di  bevande,  il 
peccato  d'igiene  si  fa  maggiore  e  seco  porta  le  note  con- 
seguenze che  sono:  1*^  lo  straordinario  distendimento  del- 
l'intestino, che  necessita  modificazioni  dannose  nella  respi- 
razione e  quindi  nella  circolazione  specialmente  del  cuor 
destro;  2*  una  pletora,  sebbene  transitoria,  la  quale  induce 
la  necessità  di  un  maggior  lavoro  cardiaco;  3'  una  mag- 
giore eccitazione  del  sistema  nervoso  vaso-motore,  la  quale 
mentre  soddisfa  alle  esigenze  determinate  dall'eccesso  del- 
l'introduzione, conduce  a  poco  a  poco  alle  alterazioni  del- 
l'apparecchio vascolare  per  eccesso  di  lavoro. 

Ohi  molto  beve,  si  dice,  mangia  poco  e  viceversa.  Ma 
ciò  non  è  vero  per  tutti.  Certe  sentenze,  come  questa,  so- 
gliono tirare  in  inganno  anche  i  più  oculati,  se  si  profes- 
sano sistematicamente.  Sta  bene  che  in  molti  casi  quegli 
che  mangia  molto  beva  poco  e  viceversa;  ma  in  molti  altri 
casi  avviene  che  si  trasmodi  nell'una  e  nell'altra  cosa;  e  la 
classe  degli  individui  che  esaminiamo  può  dare  esempio  dì 
questo  e  di  quello,  senza  scomporre  l'ordine  e  la  puntua- 
lità delle  loro  funzioni  per  un  certo  lasso  di  tempo.  Tant'è 
che  quando  ci  dobbiamo  occupare  di  questi  individui,  la 
prima  cosa  che  ci  fanno  sapere  è  ch'essi  non  fanno  disor- 
dini, perchè  in  quelVordine  che  essi  si  sono  tenuti,  non  ne 
ebbero  danni  immediati. 
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Ma  quando  arriva  l'istante  che  per  la  speciale  morbi- 
lità del  centro  circolatorio  e  del  sistema  arterioso  non  venga 
coll'usata  regolarità  servita  l'idraulica  dell'organismo  (come 
più  sopra  vedemmo  potere  avvenire  in  alcuni  casi)  allora 
emergono  sofferenze  nell'addome,  che  superano  per  l'impor- 
tanza e  la  durata  i  momenti  causali  ai  quali  si  sogliono 
attribuire.  Allora  pure  mediante  attento  esame  ed  adeguato 
apprezzamento  dei  fatti  fisiologici  e  patologici,  si  potrà  com- 
prendere distintamente  la  parte  che  spetta  alla  primitiva 
organizzazione  individuale  e  quella  che  spetta  alla  trasfor- 
mazione individuale,  alla  quale  le  abitudini  dietetiche 
avranno  contribuito.  La  2^  Gombinazioue  morfologica,  avente 
per  carattere  proprio  la  morbilità  dell'apparecchio  circola- 
torio, avrà  acquistato  pure  una  morbilità,  più  o  meno  spic- 
cata, nei  visceri  della  cavità  addominale. 


2.  La  pletora. 

Devo  entrare  in  un  argomento  che  m'è  suggerito  dal  fin 
qui  detto.  Invero  abbiamo  fatto  conoscenza  di  individui, 
che,  essendo  già  provveduti  di  ampio  torace,  di  sistema 
arterioso  ben  sviluppato,  sono  capaci  di  trasformarsi  spe- 
cialmente per  rispetto  al  ventre  e  che  in  conseguenza  di 
ciò  acquistano  attitudini  organiche,  per  le  quali  vengono 
ordinariamente  indicati  coU'epiteto  di  pletarici. 

Come  ebbi  a  dire  in  precedenti  lavori,  la  Pletaraj  seb- 
bene discussa  ed  anche  confutata  modernamente,  pure  è 
un  fatto  clinicamente  constatabile;  come  è  un  fatto  che 
alcuni  individui  diventano  pletorici  attraverso  le  età;  in- 
dividui quindi  che  non  nascono  pletorici,  ma  nascono  con 
una  speciale  disposizione,  la  quale,  se  favorita  dalle  volute 
condizioni  igieniche,  si  manifesta  poi  morbosamente  con 
dati  fenoioeni,  i  quali  corrispondono  ad  alcuni  altri  dell'or- 
dine morfologico  dianzi  considerati. 
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Una  vera  dottrina  sulla  Pletora  non  esiste;  non  abbiamo 
che  dei  fatti;  ma  non  potendo  questi  essere  spiegati  dalla 
fisiologia,  mentre  la  ipotesi  dei  patologi  li  farebbe  dipen- 
dere dalla  poliemia  {nÀriòùq^a-replezione)^  si  negò  la  Pletora 
e  conseguentemente  i)erdettero  una  gran  parte  dell'impor- 
tanza loro  i  fatti  che  i  clinici  osservarono.  S'arrivò  a  tale 
che  sembrò  quasi  rìdevole  ad  alcuni  il  parlare  di  ple- 
tora (»). 

Eppure,  sebbene  fin  dagli  studi  di  Aìuìral  e  Ga/varret 
sia  stato  impossibile  stabilire,  se  veramente  possa  darsi  in 
modo  permanente  quella  condizione  morbosa  generale  del 
sangue  che  dicesi  poliemia,  sebbene  si  producano  esperi- 
menti fisiologici  per  dimostrare  che  non  può  essere  conte- 
nuto un  eccesso  di  materiale  nell'albero  circolatorio,  pure 
i  fatti  clinici  medesimi  sempre  eguali  si  presentano  ed  an- 
cora attendono  una  interpretazione. 

Se  vuoisi,  lasciamo  da  una  banda  la  parola  pletora^  ma 
teniamo  a  noi  davanti  i  fatti. 

Esaminiamoli  senza  preconcetti. 

Individui  dall'aspetto  robusto,  scheletro  forte  e  ricca- 
mente provveduto  di  muscoli;  tinta  generale  della  cute 
molto  viva;  collo  più  o  meno  corto  e  grosso;  ampii  il  petto 
e  l'addome;  cuore  più  sviluppato  del  normale  con  impulso 
assai  valido,  arterie  del  corpo  grosse,  resistenti,  fortemente 
pulsanti  e  sebbene  non  esistano  segni  di  qualsiasi  altera- 
zione nella  circolazione  centrale,  pure  sono  turgide  anche 


i')  Io  ricordo  solo  a  titolo  di  curiosità  come  un  professore  ordinario  delle 
nostre  rniyersità  rifintasse  il  proprio  voto  ad  una  dissertazione  di  lanrea 
perchè  vi  si  parlava  di  pletora  addominale.  Questa  frase  eccitava  un  sacro 
orrore,  perchè  di  stampo  antico  e  perchè,  a  sno  dire,  ai  nostri  giorni  è  prova 
di  ignoranza  discorrere  di  Pletora  {\).  A  me  pareva,  e  pare  tuttavia,  sia  prova 
di  poca  Biipienza  arrovellarsi  per  nna  frase,  mentre  non  si  conoscono  piena- 
mente e  per  esperienza  i  fatti  naturali  che  in  essa  si  nascondono. 
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II*  MMie  MottiKnitHnee  visìbili;  appetito  vivacissimo,  intestino 
Voi  UIC  ;  nervi  eccitabili,  resistenti.  La  eccellente  nutrizione, 
il  vigore  delle  forze,  un  quasi  eccesso  di  salute,  rendono 
«{iiosti  individui  invidiabili. 

Ma  viene  un  istante  nel  quale  la  scena  si  trasforma: 
b^u'cusa  pienezza  esagerata  del  sistema  vascolare;  il  colore 
vivo  della  cute  si  fa  rosso,  specie  alla  faccia,  i  bulbi  ocu- 
hiii  tesi  e  luccicanti;  le  arterie  assai  tese;  il  cuore  ed  il 
fe^Hto  aumentano  di  volume. 

Se  l'arte  non  provvede  ponno  darsi  altri  fenomeni  dif- 
ferenti a  norma  dei  casi.  Torpore  cerebrale,  tendenza  al 
sonno,  rumore  d'orecchi,  vista  di  fiammelle  volanti,  verti- 
gini; oppure  respiro  greve,  od  anche  dispnea  e  tosse;  può 
accadere,  che  i  sintomi  cerebrali,  od  i  polmonali,  sieno  se- 
guiti da  emorragie,  oppure  da  flusso  emorroidale,  o  da  ri- 
norragia;  se  le  emorragie  si  fanno  esterne,  succede  un  mi- 
glioramento del  paziente,  il  quale  può  narrare,  come  sia 
stato  tolto  in  altri  tempi  alla  sua  condizione  morbosa  me- 
diante una  sottrazione  sanguigna.  Comunque  sia  questi  in- 
dividui sopportano  miràbilmente  le  perdite  sanguigne  e 
rifanno  sangue  colla  maggiore  sollecitudine;  sottoposti  alla 
cura  più  razionale  delle  sottrazioni  indirette,  migliorano 
del  pari,  anzi  meglio  riescono  ad  evitare  i  pericoli  cui  si 
es[)ongono  quando,  passata  la  crisi,  si  dedicano  viziosamente 
a  quel  genere  di  vita,  che  non  è  altro  che  l'esagerazione 
delle  funzioni  di  nutrizione. 

Quanto  non  differiscono  questi  individui  da  quelli  della 
l*  Combinazione  anche  se  trasformati  ?  Qui  pure  vedemmo 
casi  nei  quali  si  manifesta  un  certo  eccesso  di  nutrizione, 
qui  pure  notammo  casi  nei  quali  si  trovò  l'indicazione  delle 
sottrazioni  dirette  ed  indirette,  ma  bastano  pochi  cenni  per 
comprendere  la  enorme  distanza  che  corre  fra  i  due  tipi. 
lA  il  cuoi'e  prevalentemente  sviluppato  nella  metà  destiti  ; 
\i\  un  sistema  aortico  più  o  meno  ristretto,  più  ampia  la 
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polmonale,  poco  sviluppato  Porgano  respiratorio,  fegato  ori- 
ginariamente più  ampio,  come  relativamente  più  ampio  lo 
addome  e  più  sviluppati  i  tessuti  linfatici  ed  il  grasso;  qua 
per  lo  contrario  il  cuore  sinistro,  l'albero  arterioso,  il  pol- 
mone prevalentemente  sviluppati,  più  sviluppati  i  muscoli 
in  confronto  dei  tessuti  linfatici;  là  poca  resistenza,  o  nulla, 
alle  sottrazioni  sanguigne,  qua  indifferenza  alle  medesime; 
là  bisogna  modificare  la  dietetica  in  modo  di  impedire  la 
soverchia  replezìone  dell'albero  venoso;  qua  in  modo  che 
non  si  effettui  la  replezione  soverchia  dell'intero  sistema 
circolatorio;  là  la  massa  sanguigna,  sebbene  apparisca  esu- 
berante, tuttavia  all'esame  microscopico  si  vedrà  in  modo 
relativo  essere  scarseggiante  l'elemento  globulare  e  fra  i 
globuli  rossi  si  vedranno  frequenti  i  globuli  bianchi;  qua 
invece  si  vedranno  i  globuli  rossi  occupare  compatti  il  campo 
microscopico,  di  raro  si  incontrerà  il  globulo  bianco  e  ap- 
pena appena  si  scorgerà  qualche  piccolo  spazio  libero. 

In  amendue  i  casi  v'è  un  eccesso  di  introduzione,  un 
eccesso  di  assorbimento  intestinale;  ma  da  questo  punto 
incominciano  le  differenze.  Nei  casi  trasformati  della  1*  Com- 
binazione morfologica  primeggiano  i  sintomi  della  pletora 
addominale;  nei  casi  trasformati  della  2"^  Combinazione 
morfologica  primeggia  la  replezione  del  generale  sistema 
circolatorio  specialmente  dell'albero  arterioso.  Nei  primi  se 
insorgono  fenomeni  cardiaci  si  ha  l'aumento  dell'area  sul 
ventricolo  destro,  si  hanno  sintomi  di  sforzo  cardiaco  e  di 
insufficienza  cardiaca,  nei  secondi  abbiamo  la  sovraecci- 
tazioue  del  cuore;  nei  primi,  atteso  il  grande  sviluppo  del- 
l'albero venoso,  del  fegato,  dei  tessuti  linfatici,  v'è  una 
specie  di  lentezza  del  processo  circolatorio  in  queste  parti; 
mentre  nei  secondi,  perchè  predomina  l'albero  arterioso  in- 
fino alle  sue  espansioni  capillari,  la  circolazione  e  i  pro- 
cessi che  ne  dipendono,  comprese  le  secrezioni,  si  effet- 
tuano con  alacrità  e  intensità  maggiori. 
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In  anieiidue  i  casi,  aggiustando  l'igiene  alle  esigenze 
tìsiologiehe  in  tempo  opportuno  per  dissipare  i  fatti  mor- 
bosi che  abbiamo  accennato,  possiamo  vedere  a  poco  a  poco 
il  ritorno  dell'organismo  in  condizioni  assai  differenti:  re- 
steranno i  fatti  morfologici,  le  disposizioni,  quindi  la  ten- 
denza al  ripristinarsi  dei  fatti  precedenti,  ma  vedremo  al- 
lontanati i  sìntomi  di  quella  condizione  generale,  che  passò 
e  passa  col  nome  di  pktora. 


H.  Pletora  secoudo  i  voncetti  della  morfologia. 

Se  ora  vogliamo  raccogliere  le  nostre  idee  e  dire  ciò  che 
si  ha  da  intendere  quando  si  parla  di  pletora  e  di  pletorici, 
parmi  se  ne  possa  avere  i  seguenti  concetti: 

Pletora  è  quello  stato  di  replezione  sanguigna  che  si 
osserva  in  alcuni  individui  dotati  di  eccedente  sviluppo  va- 
scolare, di  capacità  trofica  singolare,  accresciuta  dall'ec- 
cesso abituale  della  dieta  —  eccesso  sia  rolnto  da  istintira 
voracità  delVuidiriduo,  »ia  da  propoi^iti  di  igieìie  alimentare. 
In  ogni  caso  il  grado  della  pletora  è  proporzionale  alla 
originaria  capacità  del  sistema  vascolare  ed  ai  possibili 
mutamenti  che  in  questo  avvengono  per  legge  di  adatta- 
mento alle  esigenze  della  introduzione  alimentare  e  del- 
l'assorbimento. 

In  proposito  deve  bene  considerarsi,  che  non  si  nasce 
pletorici,  ma  tali  si  diventa,  quando  si  dieno  le  due  condi- 
zioni necessarie,  quella  dell'eccesso  della  introduzione  e  la 
disposizione  morfologica,  originaria  del  grande  apparato 
circolatorio  di  conformarsi  ed  evolvere  in  modo  corrispon- 
dente alla  funzione  digerente  e  assorbente,  non  che  al  tipo 
del  suo  primitivo  sviluppo,  prevalentemente  arterioso  o  re- 
noi<o  0  linfatico. 
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Si  deve  distinguere  la 

Pletora  arteriosa,  che  si  osserva  negli  individui  nei 
quali  predomina  l'albero  arterioso  con  corrispondente  svi- 
luppo del  ventricolo  sinistro  del  cuore  e  la 

Pletora  venosa,  che  si  osserva  negli  individui  nei  quali 
predomina  l'albero  venoso  con  corrispondente  sviluppo  del 
cuore  destro. 

Oon  questo  noi  abbiamo  evitato  la  questione  sorta  in- 
torno alla  XH>ssibilità  di  un  eccesso  quantitativo  di  sangue 
nel  torrente  circolatorio,  e  la  questione  intorno  all'eccesso 
numerico  dei  globuli  rossi,  che  si  volle  ricercare  negli  in- 
dividui pletorici.  La  prima  questione  è  oziosa,  perchè  in 
fatto  nei  pletorici  la  condizione  vera  consiste,  più  che  tutto, 
nello  sviluppo  eccessivo  del  sistema  circolatorio  ed  in  una 
corrispondente  attività  del  cuore;  quindi  l'eccesso  che  ab- 
biamo anzitutto  sta  nell'intero  sistema  circolatorio  rispetto 
all'organismo  e  nella  relativamente  maggiore  capacità  dello 
stesso  sistema  circolatorio  (^).  Quindi  se  si  volesse  nuova- 
mente confutare  il  concetto  di  Pletora,  invocando  quei  ri- 
sultati sperimentali  ottenuti  colle  artificiali  replezioni  va- 
scolari, e  che  dimostrano  non  potersi  contenere  nei  vasi 
una  quantità  maggiore  di  sangue  oltre  quella  che  normal- 
mente si  contiene,  io  osserverei,  che  se  in  un  pletorico  si 


(^)  A  coD ferma  delle  mie  oBserrazloni  e  delle  mie  vedute  sulKi  pletora, 
trovo  in  Ziegler  che,  non  solo  l 'osserva zione  di  individui  aventi  il  cnoro  ro- 
busto e  forte,  il  polso  grosso  e  pieno,  espanso  con  tendenza  alle  attive  con- 
gestioni; ma  molto  più  il  riscontrare  cadaveri,  i  qnali  presentano  singolar- 
mente ampio  il  sistema  venoso  ed  arterioso,  amendne  turgidi  di  sangue,  ed  or- 
gani ricchi  di  sangue  e  cuore  ipertrofico  indipendentemente  da  vizio  valvolare 
o  da  malattia  renalo,  ci  fa  comprendere,  che  in  questi  casi  il  cuore  abbia  do- 
vato  elevare  la  propria  attiviti  per  mantenere  in  circolo  Tesuberante  massa 
Mnguigna  {Lehrb,  d.  9ptciel.  palhol.  Anatomie,  5  verber.  Auflg.,  II,  p.  5).  So 
l'A.  si  fosse  dato  allo  studio  deirargomento  sull'  indirizzo  morfologico,  avrebbe 
certamente  risolta  la  questione  nel  senso  che  io  sostengo. 


426  Morfologia  del  corpo  umano 


eseguisse  eguale  esperimento  si  avrebbero  i  medesimi  ri- 
sultati, ma  non  per  questo  si  distruggerebbero  ì  fatti  cli- 
nici ed  i  fatti  morfologici  che  abbiamo  sommariamente  esa- 
minati. Tutt'al  più  gli  esperimenti  ricordati  dimostreranno, 
che  quando  anche  nei  pletorici  eccedesse  la  pressione  in- 
terna, oppure  si  addebolisse  la  resistenza  vascolare,  potreb- 
bero verificarsi  avvenimenti  morbosi  quali  ha  già  consta- 
tato l'esperienza  clinica. 

Quanto  poi  alla  questione  intorno  al  numero  dei  globuli 
rossi,  tengo  per  fermo,  che  le  numerazioni  fatte  e  quelle 
che  si  faranno  non  porteranno  mai  il  giusto  criterio  i>er 
riconoscere  se  esiste,  o  non  esiste,  la  pletora.  Per  quanto 
valgano  queste  ricerche,  non  mi  pare  possano  risolvere  una 
questione  così  grossa;  furono  fatte,  è  vero,  seguendo  il  con- 
cetto antico  della  pletora  e  quindi  poteva  parere  anche  ne- 
cessaria la  ricerca;  ma  sostituito  ora  il  concetto  morfolo- 
gico alle  teorie  di  un  tempo,  si  comprende  che  il  loro  va- 
lore è  affatto  secondario,  o  nullo  affatto. 

Invero  altro  è  la  pletora  arteriosaj  altro  la  pletora  venosa; 
abbiamo  due  costituzioni  differenti,  vorrei  dire  che  gli  in- 
dividui somigliano  a  due  piante  diverse,  che  dal  medesimo 
suolo  traggono  l'alimento,  ma  lo  trasformano  in  modo  pro- 
prio a  ciascuna.  Il  tessuto  del  sangue  non  potrà  essere 


Haycm  dice:  È  probabile  che  iudividui  robusti,  a  vnsì  larghi  e  namerosi, 
che  hauno  ]a  faccia  colorata  e  solcata  da  capillare!  dilatati,  le  macose.  aaaai 
vascolarizzate  e  di  colore  rosso-scuro,  in  uo»  parola  tutti  gli  attributi  del  teni- 
peramento  sangniguo,  abbiano  una  massa  sanguigna  più  considerevole  relati- 
vamente al  peso  del  corpo  in  confronto  degli  individui  di  temperamento  ner- 
voso, o  di  temperamento  linfatico.  —  K  più  oltre:  I  fatti  di  questo  ordine 
(cioè  quelli  che  oA'rono  clinicamente  i  pletorici)  sono  stati  osservati  troppo 
frequentemente  da  medici  capaci,  perchè  se  ne  debba  negare  il  valore  io  modo 
assoluto  (Da  aaug  et  de  «e«  altérations  anatorniques,  Paris,  1889,  p.  421  e 
422). 
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identico  in  tutti;  ognaDO  avrà  uua  massa  sanguigna  sua 
propria  0). 

Anzi  sotto  questo  riguardo  si  deve  distinguere  ancora 
la  pletora  a  seconda  che  le  vie  linfatiche  versano  nel  sangue 
una  copia  di  materiale  relativamente  più  o  meno,  abbon- 
dante. In  quest'ultimo  caso  abbiamo  ciò  che  io  dissi  pro- 
priamente pletora  Unfaticay  la  quale  più  facilmente  incon- 
trasi nei  casi  dove  per  ragioni  morfologiche  ho  detto  che 
la  pletora  è  venosa.  Ve  poi  nw^i,  pletora  sierosa;  —  uno  stato 
discrasico  particolare  diverso  da  quello  della  pletora  detta 
vera,  che  però  come  questa  non  può  considerarsi  effetto  di 
una  speciale  organizzazione  del  sistema  vascolare  relativa- 
mente sviluppato  in  eccesso  con  una  esuberante  quantità 
di  sangue  idremico.  Questo,  come  fatto  fisiologico,  non  si 
osserva.  Sebbene  si  dieno  individui  che  dalla  nascita  hanno 
sangue  sottile,  scarseggiante  di  globuli,  pure  questi  non 
presentano  mai  la  condizione  generale  pletorica.  I  pletorici 
poi  fin  dal  loro  primo  apparire  come  tali  non  danno  mai 
indizi  di  una  discrasia  idremica;  e  invece  possono  divenire 
idremici  i)er  lenta  influenza  dei  processi  morbosi  per  i  quali 
cadono  sotto  l'osservazione  medica.  Orbene,  sembrami  giusto 
ammettere  che  in  costoro  esiste  una  pletora  sierosa  perchè 
in  essi  si  sono  alterate  le  funzioni  emopoetiche  sì  che  nel 
troppo  vasto  eccipiente  vascolare  all'elemento  globulare  si 


(')  Qnauto  alla  quantità  del  sangue  cbe  in  media  si  attribuisce  alForga- 
nismo  uraanoi  abbiamo  tali  dati  cbe  confermano  appieno  quanto  sostengo  : 
B^anuiè  dice  cbe  la  quantità  del  sangue  corrisponde  a  7ia  ^^^  P®^®  ^^^  corpo, 
Bi$oKoff  a  7uf  Weber  e  LehmaHn  a  Vr*  ^  quanto  al  numero  dei  globuli  rossi 
Hayem  ha  trovato  negli  nomini  robusti  pih  di  5  milioni  di  amassie  per  ogni 
millimetro  cubo,  mentre  negli  individui  deboli  ne  ha  riscontrato  4,500,000. 
Questi  estremi  dinotano,  che  anche  nello  studio  del  sangue  si  deve  avere  di 
mira  di  riconoscere  ciò  che  è  proprio  all'indivìduo,  non  essendo  rigorosamente 
scientifico  attribuirgli  quanto  sarebbe  indicato  dalla  media  risultante  dalle  sin- 
gole osservaxiQni. 
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è  sostituito  per  legge  fisiologica  la  parte  idrica.  —  Conse- 
guentemente ammetteremo: 

1.  La  PLETORA  ARTERIOSA,  nella  quale  si  ha  una  massa 
di  sangue  esuberante  per  eccesso  di  svihippo  delVaibero  arte- 
rioso ; 

2.  La  PLETORA  VENOSA,  nella  quale  abbiamo  eccesso  di 
massa  sanguigna  nelV eccessivamente  sviluppato  albero  venoso; 

3.  La  PLETORA  LINFATICA,  la  quolc  nou  è  altro  che  una 
modificazione  della  precedeìite  combinata  colVeccessivo  sviluppo 
degli  organi  linfatici  e  dei  tessuti  Un f oidi; 

4.  La  PLETORA  SIEROSA,  che  si  può  avere  come  modifi- 
cazione delle  precedenti  in  causa  delVidremia  prodotta  dalle  ma- 
lattie esaurienti. 

Come  si  vede  la  distinzione  della  pletora  che  io  pro- 
pongo è  fondata  sopra  concetti  solidi,  quali  sono  quelli  che 
si  riferiscono  alla  organizzazione  individuale;  ed  è  utile 
alla  clinica  perchè  conduce  a  discernere  fatti  morbosi,  che 
avendo  differente  origine,  offirono  difierente  indicazione  te- 
rapeutica, come  ho  già  accennato.  Altre  distinzioni  della 
pletora  devono  farsi  come  vedremo  tosto  trattando  del  sa- 
lasso (^). 


(')  JUrgensen  toccando  della  iudicazione  del  salasso  tratta  della  coDdìzione 
patologica  della  pletora  così:  Qui  deve  ricordarsi,  che  si  allude  a  cosa  la  cui 
esistenza  non  è  dimostrata  e  che  dal  punto  di  vista  scientifico  attuale,  come 
anomalia  costituzionale  durevole,  non  può  nemmeno  ammettersi.  Con  ciò  cade 
ogni  ulteriore  considerazione  intorno  alla  utilità  del  salasso  nella  pletora 
{ffandb,  d.  allgemtiu.  Tkerap,,  1  B.,  pag.  218,  Leipz,  1880).  Fa  impressione 
questa  affermazione  assoluta  di  un  clinico  così  valente,  intorno  a  un  fatto  che 
può  essere  discusso  nelle  sue  espressioni  fisiologiche  ma  non  può  essere  ne- 
gato. JUrgensen  sentenzia  dal  punto  di  vista  scientifico  attuale  ;  ma  è  meglio 
dire  dal  punto  di  vista  sperimevtale,  perchè  egli  è  specialmente  per  certi  ri* 
sultati  di  fìsio-patologia  sperimentale  che  si   trovarono   argom^ti   per  discu- 
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4.  Il  salasso. 

Chi  desidera  conoscere  le  diverse  dottrine  e  le  calorose 
diatribe  che  si  scrissero  intorno  al  salasso,  paò  ricercare  la 
letteratura  dell'ultimo  quarto  di  secolo;  qui  non  è  luogo 
di  discutere  le  vecchie  dottrine  terapeutiche,  ma  di  esami- 
nare i  fatti  per  darcene  una  ragione  secondo  i  principi  della 
morfologia. 

I  fatti  sono  questi: 

1.  Il  salasso  venne  praticato  dietro  indicazioni  de- 
sunte dal  concetto  della  pletora  e  dal  conoetto  della  in- 
fiammazione. 

2.  Le  indicazioni  del  salasso  si  modificarono  col  mu- 
tarsi delle  teorie  fisiologiche  e  patologiche. 

3.  Malgrado  queste  la  pratica  del  salasso  non  scom- 
parve mai  definitivamente  dalla  terapeutica. 

4.  Le  statistiche  non  contribuirono  a  far  scomparire 


tere  e  negare  la  possibilità  della  pletora,  ìutesa  come  eccesso  di  sauji^ne  nei 
vasi  ;  ed  è  dal  puuto  di  vista  sciculificOy  cioè  della  scienza  della  organizza- 
zione, della  morfologia,  che  si  apprende  a  spiegare  i  fatti  fisiologici  e  clinici 
con  un  concetto  nuovo  di  pletora,  che  è  un  eccesso  di  sviluppo  del  sistema 
vascolare.  Ad  ogni  modo  non  parmi  giusto  negare  un  fatto  stabilito  dalla  os- 
servazione clinica  giornaliera  solo  perchè  dal  punto  di  vista  sperimentale  non 
pnò  essere  illustrato.  Sarebbe  meglio  attenerci  ai  fatti  e  attendere  la  spiega- 
zione dal  progresso  della  scienza.  K  come  si  possono  negare  i  fatti  tìsiologici 
e  patologici  che  rappresentano  quelle  particolari  condizioni  di  essere  che  si 
dissero  pleloraì  K  come  innanzi  a  qnesti  fatti  i  quali  esigono  pure  una  spie- 
gazione, si  passa  oltre  come  non  esistessero?  Che  cosa  si  sostituisce  al  con- 
cetto di  pletora!  Se  questo  concetto  è  contradetto  dall'esperimento,  i  fatti 
possono  bene  avere  un'altra  interpretazione.  E  allora,  lasciando  pure  la.  parola 
pìeiorCf  la  circonderemo  di  nuova  luce,  solo  pensando  alle  differenze  della  or- 
ganizzazione del  sistema  vascolare  individuale,  e  diremo  cos)  :  gli  antichi, 
meno  di  noi  edotti  dalla  scienza,  hanno  confuso  eccesso  di  pienezza  vascolare 
con  eccesso  di  snltippo  vascolare. 
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la  pratica  del  salasso,  ma  solo  a  moderare,  ora  le  viste  teo- 
riche dei  salassatorì,  ora  quelle  degli  astensionisti  siste- 
matici. 

5.  Dopo  tante  discussioni  quelli  che  sanno  essere  os- 
servatori indipendenti  ed  in  terapia  oi^portunisti,  consi- 
gliano il  salasso  in  determinate  circostanze,  perchè  può  gio- 
vare, e  perchè  giova,  senza  riguardo  a  teorie,  ottemperando 
alle  indicazioni  sintomatiche. 


Da  tutto  questo  si  desume,  che  non  si  deve  essere  abo- 
lizionista del  salasso  per  sistema,  perchè  si  danno  fatti  fi- 
siopatologici  che  giustificano  la  sua  applicazione,  dalla  co- 
noscenza dei  quali  dipende  la  conoscenza  delle  indicazioni 
veramente  razionali  del  salasso. 

I  fatti  fisiopatologici  sono  quelli  che  concernono  in  ge- 
nerale la  condizione  pletorica  ed  in  ispecie  le  sue  diverse 
modalità,  che  possono  darsi  negli  infermi. 

Da  ciò  deriva,  che  1^  vera  hidicazi<me  del  salasso  si  trae 
meno  dalla  vmlattia  e  |hm  dulVindivid^io  ammalato. 

Spero  che  queste  proposizioni  verranno  chiarite  da  quanto 
esporrò  guidato  dall'esperienza. 


* 


Dalla  storia  del  salasso  rileviamo  un  fatto  curioso,  cioè, 
che  il  salasso  venne  praticato  a  scopo  preventivo;  e  se  ci 
mettiamo  a  considerare  un  certo  numero  di  casi  —  non 
tutti  —  nei  quali  questa  pratica  ebbe  lo  scopo  precauzio- 
nale, possiamo  dire  di  assfstere  ad  un  vero  esperimento 
clinico. 
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Infatti  ci  troviamo  innanzi  ad  individui  tutti  pletorici, 
i  quali  oltre  i  caratteri  della  robustezza  hanno  la  tendenza 
ad  essere  mangiatori,  tendenza  che  induce  alcuni  nella  abi- 
tudine di  introdurre  molto  più  di  quello  che  dovrebbero, 
giusta  i  limiti  che  loro  consente  un  bilancio  strettamente 
fisiologico. 

Questi  individui  tratto  tratto,  o  consigliati,  o  spinti  dalle 
intime  loro  sensazioni,  ricorrono,  o  al  salasso  al  braccio, 
od  al  sanguisugio  all'ano;  e  dopo  che  fu  bandita  la  cro- 
ciata contro  il  salasso  a  metodi  di  cura  minorativa. 

Invece  che  ricorrono  al  salasso,  avrei  detto  meglio  ri- 
correvano, perchè,  a  dir  vero,  oggi  è  di  molto  scemato  il 
numero  di  coloro  che  s'attengono  a  queste  pratiche.  Tut- 
tavia anche  oggi  ve  n'hanno  e  la  mia  esperienza  è  anche 
di   questi  giorni. 

8e  si  esaminano  bene  quelli  che  preferiscono  il  salasso 
al  sanguisugio,  troviamo  che  non  è  accidentale  la  scelta, 
perchè  i  primi  hanno  i  caratteri  della  pletora  arteriosa,  i 
secondi  quelli  della  pletora  venosa,  la  quale  nella  grande 
maggioranza  dei  casi  si  fa  sentire  coi  fenomeni  della  ple- 
tora addominale. 


^ 


Questo  costituisce  un  fatto  importantissimo,  il  quale  si 
accorda  mirabilmente  coi  dati  della  morfologia. 

Altrettanto  interesse  offre  un  altro  fatto  dell'esperienza 
clinica  ed  è,  che  alcuni,  i  quali  erano  anni  addietro  abituati 
al  salasso  in  forza  di  viete  dottrine  terapeutiche,  finiscono 
poi  a  preferire  il  sanguisugio  all'ano.  Ed  anche  questo  si 
accorda  con  quanto  vedemmo  avvenire  per  la  trasforma- 
zione della  Combinazione  morfologica,  allorché  vengano  a 
predominare  i  fenomeni  della  pletora  addominale. 
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Prima  di  iuoltrarmi  nell'argomento  sento  il  bisogno  di 
prevenire  una  obbiezione,  che  potrebbe  essere  mossa  da 
chi  credesse  privo  di  base  il  mio  ragionamento,  essendo 
che  oggigiorno  molto  più  raramente  s'incontrano  individui 
che  si  attengano  alle  pratiche  della  vecchia  medicina.  La 
qual  cosa  di  primo  acchito  parrebbe  togliere  ogni  impor- 
tanza ai  fatti  che  ho  preso  in  considerazione,  perchè  in 
luogo  di  rappresentare  condizioni  naturali  inerenti  alla  or- 
ganizzazione, rappresenterebbero  dottrine  erronee,  passate 
e  condannate. 

Se  la  pratica  del  salasso  non  è  così  frequente  come  un 
tempo,  non  è  meno  vero  che  si  danno  pur  tuttavìa  indi- 
vidui pletorici  e  che  questi,  secondo  le  idee  fisiologiche 
e  patologiche  dominanti,  si  danno  a  pratiche  salutari,  che 
in  fondo  mirano  agli  scopi  medesimi  che  si  conseguivano 
colle  deplezioni  sanguigne  metodiche:  —  sono  altri  modi 
di  cura  depletiva,  specie  le  cure  delle  acque  purgative. 
Quindi  restano,  a  dir  vero,  i  fatti  quali  ho  posti  a  base 
delle  mie  argomentazioni;  se  si  potranno  ravvisare  modi- 
ficati nella  forma,  eguali  resteranno  nella  sostanza. 

Ed  è  per  questo  che  trovo  utile  dichiarare  —  come  feci 
in  altra  occasione  —  che,  trattando  del  salasso,  intendo  ri- 
ferirmi a  tutte  le  maniere  di  cura  depletiva,  perchè  ciò  che 
per  me  è  sommamente  imporUinte,  non  è  la  forma,  il  me- 
todo della  cura,  sì  bene  l'effetto,  lo  scopo  ultimo  di  questa. 
Faccio  parola  specialmente  del  salasso,  i)erchè  realmente  è 
di  questo  che  desidero  mettere  in  rilievo  la  indicazione  che 
può  avere  secondo  le  vedute  della  morfologia,  e  perchè  di 
esso  assai  si  occuparono  i  patologi,  movendo  da  concetti 
teorici  i  più  disformi,  non  mai  da  quelli  che  oggi  derivano 
dalla  storia  naturale  dell'uomo;  sì  che  può  tenersi  per  certo, 
che,  riguardando  la  questione  pratica  con  intendimenti  af- 
fatto nuovi  e  suggeriti  dalla  scienza  fatta  più  positiva,  si 
deve  cogliere  più  felicemente  ciò  che  direi  il  nodo  gor- 
diano della  questione  medesima. 
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Per  tanto  non  posso  nascondere,  che  sebbene  sia  vero 
che  oggidì  abbia  pochissimi  seguaci  la  pratica  del  salasso 
nella  cura  delle  malattie  e  quella  delle  sanguigne  preven- 
tive,  pure  senza  raggiungere  le  cifre  favolose  d'un  tempo, 
potrebbero  gli  esempj  divenire  più  numerosi,  se  si  consi- 
derassero le  cose,  non  dal  punto  di  vista  della  vecchia  dot- 
trina sul  salasso,  ma  da  quello  dei  fatti;  i>erchè  ora  è  prin- 
cipiato a  manifestarsi  ne'  clinici  quello  che  si  direbbe  un 
atto  di  resipiscenza,  dopo  essere  stati  abolizionisti  sistema- 
tici. E  ciò  si  verifica  proprio  quando  nessuna  teoria  nuova 
è  sorta  a  convertirli  e  quando  facendo  omaggio  a  recenti 
il)otes],  praticano  il  salasso  in  alcuni  casi  —  p.  es.  la  pneu- 
monite  —  senza  deplorarne  le  conseguenze,  come  vedremo 
più  avanti.  ^ 

La  qual  cosa  accresce  in  me  la  convinzione  che  le  mie 
osservazioni  hanno  un  lato  commendevole  e  che,  sebbene 
possa  essere  non  interamente  esatto,  uè  completo  dal  punto 
di  vista  scientifico,  quello  che  so  dire  intorno  alle  indica- 
zioni del  salasso  secondo  le  indicazioni  che  vengono  som- 
ministrate dalla  morfologia  speciale  degli  individui,  pure 
quello  che  dirò  apre  l'adito  a  novelle  indagini  per  coloro 
che  dell'empirismo  sono  condotti  a  rimettere  in  uso  la  pra- 
tica del  salasso. 


^ 


Io  dunque  diceva,  che  la  pratica  delle  sanguigne  a  scopo 
preventivo  trova  una  indicazione  nelle  persone  pletoriche 
e  che  queste  sogliono  giovarsi  della  sanguigno  generale, 
oppure  del  sanguisugio  all'ano,  a  seconda  che  si  trova  in 
essi  prevalere  l'una  o  l'altra  forma  di  pletora. 

Sono  ben  lontano  dall'accogliere  i  fatti  della  volgare 
pratica  medica  come  mi  si  presentano  senza  discernimento  ; 
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ma  sento  il  bisogno,  dopo  averli  sottoposti  alla  critica  fi- 
siologica, di  censurarli  per  i  seguenti  motivi: 

l""  Perchè  non  sempre  vedo  necessario  l'uso  della 
sottrazione  sanguigna  in  quelli  che  a  questa  ricorrono,  non 
sapendo  attenersi  alla  migliore  igiene. 

2°  Perchè  alcuni  vi  ricorrono  allo  scopo  di  ottenere 
nel  più  breve  spazio  di  tempo  possibile  l'intento  salutare. 

Tuttavia,  fatte  le  debite  riserve  giusta  questi  pensieri 
che  detta  l'esperienza,  resta  sempre  che  v'hanno  individui 
i  quali  per  la  loro  speciale  morfologia  sono  fatalmente  ple- 
torici e  bisognosi  di  fare  ricorso  alla  cura  depletiva,  ricor- 
rendo a  diversi  mezzi  ed  anche  al  salasso. 

Non  è  teoria  che  mi  fa  asserire  ciò,  ma  l'osservazione. 
Sarebbe  teoria  se  dicessi,  che  ijon  si  danno  assolutamente 
individui  che  abbiano  bisogno  di  ricorrere  alla  deplezione 
sanguigna;  perchè  con  questa  proposizione  mostrerei  di  non 
avere  né  buone  cognizioni  intorno  alle  differenze  morfolo- 
giche individuali,  né  un  concetto  pratico  dell'esercizio  della 
vita,  uè  idee  giuste  intorno  a  certe  condizioni  dell'orga- 
nismo, che  colle  apparenze  della  salute  esprimono  il  tacito 
ordirsi  di  alcuni  fatti  patologici. 

Quando  si  afierma  che  vi  sono  uomini  pletorici,  non  si 
<leve  intendere  una  condizione  di  cose  identica  per  tutti 
gli  individui;  oltre  la  differenza  che  stabilimmo  fra  le  varie 
forme  di  pletora,  si  devono  riconoscere  i  gradi  differenti 
dello  stato  pletorico.  Tutti  i  pletorici  hanno  d'uopo  di  una 
particolare  norma  d'igiene  per  vivere  immuni  da  conse- 
guenze morbose;  ma  le  stesse  norme  sono  più  o  meno  ef- 
tìcacì  a  seconda  degli  individui.  Conseguentemente  anche 
quando  malgrado  la  igiene  migliore,  sorge  il  bisogno  di 
fare  ricorso  a  qualche  pratica  curativa,  gli  effetti  di  quest-a 
non  sono  in  tutti  egualmente  pratici  e  sufficienti:  quando 
ci  accorgiamo  d'un  certo  atteggiamento  morboso  del  ple- 
torico si  ravvisano  delle  espressioni  così  varie  per  la  forma 
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e  la  intensità,  che  è  d'uopo  apprestare  rimedi  diversi.  Se 
poi  si  rifletta,  che  la  buona  igiene  alla  sua  volta  è  un  ter- 
mine che  piglia  diverso  valore  a  seconda  delle  idee  teo- 
riche di  chi  la  consiglia  e  della  arrendevolezza  di  chi  è  con- 
sigliato, si  comprende  come  nella  pratica  emergono  fatti 
inevitabili,  come  i  pletorici,  o  meglio  alcuni  pletorici,  ca- 
dano necessariamente  in  condizione  da  offrire  una  speciale 
indicazione  per  la  sottrazione,  sia  pure  sanguigna,  quando, 
<^ioè,  o  alla  enorme  replezione  del  sistema  arterioso  ed  al 
concomitante  orgasmo  dell'apparecchio  vaso-motore,  o  alla 
grave  replezione  delle  vie  venose  addominali  colle  insi- 
stenti sofferenze  del  ventre,  si  intuisce  la  preparazione  di 
fatti  che  segnano  il  passaggio  dello  stato  fisiologico  al  pa- 
tologico. Non  voglio  qui  ripetere  quanto  ho  già  esposto 
sulla  sintomatologia  di  questi  casi;  bastano  questi  cenni 
per  chiamare  alla  memoria  la  flsonòmia  del  pletorico  che 
€i  parla  della  sua  condizione  morfologica  e  domanda  un  ri- 
medio. 

Ora  facciamoci  a  considerare  altri  fatti;  badiamo  a  quello 
«he  succede  di  questi  pletorici  opportunamente  distribuiti 
in  gruppi. 

In  un  primo  gruppo  raccoglierò  quelli  che  dal  males- 
sere che  li  incoglie  sono  privati  dell'appetito,  spontanea- 
mente, o  per  consiglio  del  medico,  ricorrono  a  qualche  cura 
purgativa.  Ma  siccome  alcuni  medici  sentono  quasi  una 
specie  di  orrore  anche  per  questa,  così  la  stessa  cura  non 
è  condotta  secondo  le  regole  dell'arte.  Intanto  si  protrae 
il  malessere,  si  dissestano  le  funzioni  digerenti  ed  in  questo 
sta  la  principale  ragione  della  miglioria  che  a  poco  a  poco 
succede,  perchè  viene  necessariamente  limitata  la  introdu- 
zione, alterato  il  processo  della  digestione,  scemato  l'assor- 
bimento intestinale.  In  questi  individui  l'arte  fa  poco,  troppo 
poco.  Tutto  procede  in  guisa  che  alunni  e  medici  e  pro- 
fani trovano  modo  per  sostenere  ^—  gli  uni  per  ignoranza. 
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gli  altri  per  difetto  d'osservazione  —  che  la  natura  fa  da 
sé.  Ma  l'esempio  di  questi  casi,  se  vale  in  apparenza  a  gin- 
stificare  la  poca  osservazione  di  alcuni  medici,  vale  a  in- 
generare negli  individui  opinioni  che  sono  dannose;  perchè, 
come  ho  detto,  tutti  i  casi  non  sono  eguali  e  a  taluni  può 
capitare  la  peggio,  come  vedremo. 

Nel  secondo  gruppo  vengono  quelli  che  alle  prime  sen- 
sazioni morbose,  grazie  alla  speciale  condizione  del  loro  si- 
stema nervoso,  non  ne  rimangono  grandemente  impressio- 
nati fisicamente,  né  moralmente,  quindi  possono  continuare 
senza  interruzione  l'esercizio  delle  loro  funzioni.  Lavorano, 
mangiano,  digeriscono  bene  e  tutt'al  più  si  consentono 
qualche  cura  lievissima:  si  asterranno  da  qualche  cibo,  li- 
miteranno la  bibita,  prenderanno  qualche  bicchiere  d'acqua 
purgativa;  ma  tutto  in  modo  irregolare,  in  misura  molto 
inferiore  al  bisogno.  Attendono  molti  la  stagione  per  le 
cure  agli  stabilimenti  di  acque.  Intanto  il  male  resta  e 
mentre  si  attende  il  miglioramento,  ecco  l' improvvisata  di 
una  perdita  emorroidale,  oppure  d'una  emorragia  per  le  vie 
nasali  oppure  —  ciò  che  avviene  più  raramente  —  dallo 
stomaco.  Dissipati  i  fenomeni  causati  da  questi  accidenti, 
si  ristabilisce  un  ordine  regolare  di  cose.  S'andrà  dopo  alle 
acque  per  precauzione;  ma  bene  spesso  avviene  che,  ciò 
malgrado,  in  altra  stagione  si  rinnovano  i  fatti  emorragici. 
I  quali,  considerati  secondo  le  vedute  della  morfologia,  sono 
una  vera  rivelazione,  dimostrano  che  in  questi  individui 
esiste  una  condizione  costituzionale,  che  indica  anzi  tutto 
un  metodo  severo  d' igiene,  che  non  viene  solitamente  adot- 
tato, ed  il  vantaggio  che  avrebbesi  dalla  proporzionata  cura 
depletiva,  che  non  si  pratica  per  viste  puramente  scola- 
stiche. 

Nel  terzo  gruppo  stanno  coloro  che  prima  o  dopo  d'es- 
sere stati  colpiti  da  accidenti  gravi,  sono  stati  indotti  nel- 
l'abitudine  di   sottrarre   sangue.  Non  voglio   considerare, 
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come  dissi  più  sopra,  quelli  che  contrassero  abitudine  vi- 
ziosa, sistematica,  ma  gli  altri  soli  che,  interpretando  scru- 
polosamente i  loro  bisogni,  si  determinano  alla  pratica  del 
salasso,  o  del  sanguisugio  solo,  quando  questa,  secondo  la 
loro  esperienza,  interrompe  quella  condizione  di  eccesso 
della  replezione,  che  altrimenti  non  vincerebbero  cosi  pre- 
stamente. Qui  si  trovano  non  solo  quelli  dell'appetito  forte 
e  disordinatori,  ma  anche  persone  le  quali  pare  facciano 
sangue  anche  degli  alimenti  del  più  basso  valore  nutritivo. 
Troveremo  esempi  di  questo  genere  specialmente  quando 
tratterò  della  3^  Oombinazione  morfologica. 

Dopo  questa  rivista  possiamo  raccogliere  i  nostri  pen- 
sieri nelle  seguenti  proposizioni:  —  Data  la  nozione  di  fatto, 
che  esistono  individui  pletorici^  viene  spontanea  la  conseguenza; 
che  a  questi  occorre  una  igiene  speciale  per  elidere  la  influenza 
della  loro  condizione  morfologica;  ma  che  non  essendo^  come 
Vesperienza  dimostra^  puntualmente  obbedita  Vigiene^  non  sa- 
pendosi per  ora  mediante  questa  modificare  la  speciale  morfo- 
logia delV individuo  e  ^nemmeno  essendo  seguita  la  igiene  come 
occorre  per  moderare  la  naturale  tendeìiza  della  costituzione 
delV  individuo,  è  necessa/ria  la  cara  depletiva  a  scopo  preven- 
tivo e  talora  è  utile,  o  il  salasso  generale,  od  il  sanguisugio 
alVamo. 


Premesse  queste  nozioni  sulla  indicazione  generica  del 
lasso  —  considerato  come  depletivo  generale  e  locale,  come 
salasso  propriamente  detto  e  come  sanguisugio  all'ano  — 
dobbiamo  fare  altre  considerazioni  relative  ad  alcune  in- 
dicazioni speciali,  che  derivano  dalle  condizioni  morfolo- 
giche delle  varie  parti  dell'organismo. 

Ebbi  già  occasione  di  rilevare,  che  ciò  che  può  essere 
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carattere  di  tutto  Porganismo  —  cioè  la  costituzione  ple- 
torica —  può  essere  carattere  di  una  o  più  parti  dell'orga- 
nismo. Di  qui  la  ragione  per  cui  negli  individui  si  possono 
avere  i  fenomeni  della  pletora  più  spiccati  in  una  deter- 
minata parte;  oppure  negli  individui,  che  sono  ben  lungi 
dalPespriniere  segni  costituzionali  pletorici,  ciò  nulla  meno 
in  qualche  parte  questi  fenomeni  si  manifestano  colle  note 
più  caratteristiche. 

Le  esagerazioni  delle  scuole  che  crearono  i  medici  sa- 
lassatori  hanno  anche  su  questo  giovato  alla  scienza,  perchè 
colla  prescrizione  sistematica  dei  salassi  hanno  quasi  in- 
consciamente istituito  un  grande  esperimento  clinico,  del 
quale  noi  ora  raccogliamo  i  risultati. 

Quello  che  ora  esporrò  si  riferisce  specialmente  ad  in- 
dividui che  appartengono  alla  1*  Combinazione  morfolo- 
gica, nella  quale  abbiamo  veduto  predominare  la  debolezza 
dell'organismo,  la  costituzione  linfatica  e  scrofolosa. 

Studiando  questa  nelle  sue  primitive  manifestazioni  e 
nelle  evoluzioni  successive,  abbiamo  constatato,  che  prima 
—  in  causa  di  mala  organizzazione  —  sussiste  una  spro- 
porzione di  sviluppo  tra  la  polmonale  e  l'aorta,  di  guisa 
che  questa  presenta  un  determinato  grado  di  aplasia,  mentre 
quella,  per  essere  più  ampia  e  per  essere  insieme  l'intero 
organo  respiratorio  relativamente  meno  sviluppato  rispetto 
alle  dimensioni  del  corpo,  rappresenta  uno  stato  di  pletora 
parziale,  donde  viene  la  speciale  morbilità  degli  individui. 
Così  pure  abbiamo  veduto,  che  quando  negli  individui  di 
cui  è  discorso  si  eifettuano  quei  tali  mutamenti,  per  i  quali 
abbiamo  appreso  potersi  modificare  la  morbilità,  condizioni 
analoghe  a  quelle  che  vedemmo  nel  dominio  della  polmo- 
nale si  possono  stabilire  nel  dominio  della  porta,  od  in 
quello  della  vena  cava  inferiore. 

Ebbene  questi  individui,  che  realmente  stanno  sotto  l'in- 
fluenza di  una  pletora  parziale  e  che  prima  di  cadere  in 
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preda  a  sintomi  propri  delle  malattie  dell'apparecchio  re- 
spiratorio, o  delle  malattie  addominali  cui  sono  predisposti, 
offrono  dei  fenomeni  che  accennano  al  lento  e  progressivo 
ordirsi  dei  processi  morbosi  che  diremo  costituzionali,  mi- 
gliorano impiegando  una  cura  minorativa,  una  cura  che  da 
un  lato  pare  in  contradizione  colle  esigenze  dello  stato  ge- 
nerale, ma  che,  malgrado  sieno  tuttora  disapprovate,  sono 
entro  certi  limiti  ed  in  alcuni  dati  casi  da  consigliarsi. 
Tant'è  che  là  dove,  né  l' igiene,  né  la  cura,  vengono  det- 
tate in  modo  adeguato  alle  esigenze  morfologiche,  si  vedono 
comparire  fatti  che  accusano  le  contingenze  idrauliche  alle 
quali  ho  accennato.  Basta  che  ricordiamo  la  emoftoe  che 
ha  luogo  prima  ancora  che  nell'apparecchio  respiratorio 
sieno  stati  riconosciuti  i  sintomi  primordiali  della  tisichezza 
polmonale,  alla  quale  la  emoftoe  medesima  può  essere  in- 
centivo, o  fenomeno  precursore;  ma  che  nei  casi  da  me  spe- 
cialmente considerati  non  è  seguita  dalla  infermità  sospet- 
tata e  precocemente  diagnosticata. 

E  voglio  ricordare  altresì  casi  di  emoftoe  intervenuta  in 
individui  in  cura  per  la  malattia  dell'apice  polmonale  e  trat- 
tati colla  iperalimentazione.  Qui  l'emoftoe  non  da  altro  di- 
pese che  dalla  pletora  artificiale.  Un  giovane  proclamato 
tubercoloso  a  18  anni  colla  insistente  emoftoe  entrava  nella 
mia  clinica  facendo  maravigliare  al  racconto  delle  favolose 
quantità  di  vivande  che  consumava.  Brano  presenti  i  sin- 
tomi della  tubercolosi,  ma  estesa  la  congestione  polmonale. 
E  a  provare  la  verità  del  mio  asserto  ordinai  il  mio  espe- 
rimento, cioè  la  cura  che  credetti  opportuna.  —  Eiduzioue 
della  alimentazione  alle  pure  esigenze  del  bilancio  orga- 
nico; rivulsioni  sul  torace  per  modificare  lo  stato  conge- 
stizio, medicazione  aerea  ed  anticatarrale.  Le  emoftoi  ces- 
sarono a  poco  a  poco,  si  ridussero  al  minimo  i  fatti  catarrali, 
si  vide  circoscritto  il  focolaio  morboso  quando  ripristinavasi 
il  benessere,  ed  il  paziente  poteva  essere  inviato  a  cura 
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climatica.  —  Dopo  questo  caso  i>otrei  ricordare  altri  dello 
stesso  genere,  nei  quali  può  combinarsi  lo  stato  pletorico 
polmonale  cogli  accidenti  iniziali  della  tubercolosi,  per  cui 
sempre  più  mi  persuado  della  convenienza  di  non  adottcu^ 
progetti  sistematici  di  cura. 

In  tutti  questi  casi,  se  mediante  una  buona  critica  pren- 
diamo in  esame  gli  individui  che  vennero  trattati  secondo  i 
dettami  della  medicina  d'un  tempo  col  metodo  depletivo,  tro- 
viamo senza  dubbio  ragioni  di  protesta  contro  le  esagera- 
zioni delle  cure  sistematiche  ;  ma  troviamo  pure  i  casi  nei 
quali  non  può  negarsi  l'effetto  veramente  salutare  dello 
stesso  metodo  curativo.  —  Oiò  che  io  stesso  non  ammet- 
teva per  suggerimento  delle  teorie  apprese,  mi  fecero  sup- 
porre possibile  alcuni  fatti,  mi  dimostrarono  i>oi  alcune  mie 
proprie  esperienze  cliniche  e  finalmente  mi  sono  spiegato, 
analizzando  i  fatti  medesimi  coi  criteri  della  mortblogia. 

Che  se  riflettiamo  come  altri  metodi  curativi  moderna- 
mentre  escogitati  arrivino  all'intento  della  medicina  preven- 
tiva, vediamo  che  vi  arrivano  quando  sono  atti  a  modifi- 
care le  già  accennate  condizioni  idrauliche,  cui  corrispon- 
dono particolari  condizioni  di  ambiente  ;  che  quando  a  ciò 
si  dimostrano  inetti,  non  si  evitano  quei  fenomeni  che  di- 
mostrano la  persistenza  immutata  delle  stesse  condizioni, 
che  brevemente  diremo  di  pletora  polmonale  e  che  porgono 
quindi  la  indicazione  della  cura  depletiva  diretta. 

Le  considerazioni  fatte  ci  inducono,  come  si  vede,  ad 
ammettere  anche  una  pletora  locale,  che,  viste  le  particolari 
condizioni  morfologiche  dalle  quali  risulta,  apparisce  della 
varietà  che  dicemmo. 

Né  a  questo  dobbiamo  arrestarsi.  Quando  p.  es.  si  rico- 
nosce l'esistenza  della  pletora  parziale  nel  dominio  della 
porta,  od  in  quello  della  cava  ascendente,  dobbiamo  ab- 
bracciare tutto  quanto  si  connette  con  questa  speciale  con- 
dizione .  idraulica  locale;  quindi,  per  riconoscerne  esatta- 
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mente  la  influenza  e  la  morbilità  che  ne  deriva,  sta  bene 
ricordarci  degli  intimi  rapporti  che  sussistono  fra  la  esu- 
berante circolazione  venosa  e  la  circolazione  linfatica  e  la 
funzione  degli  organi  che  ne  risentono  lo  stato  di  diuturna 
replezione.  Ancora  di  più  interessa  questo  riguardo  pei  casi 
nei  quali  vediamo  coincidere  la  pletora  venosa  con  un  certo 
predominio  degli  elementi  linfatici  e  spiccata  tendenza  in 
questi  a  manifestare  fenomeni  di  irritabilità,  come  avviene, 
a  mo'  d'esempio,  nei  tessuti  linfatici  dell'addome,  nel  si- 
stema delle  glandolo  cutanee,  nei  tessuti  componenti  le  ar- 
ticolazioni degli  arti  ecc.  In  questi  casi  la  conoscenza  della 
pletora  locale  e  la  debita  sua  valutazione  quale  momento 
di  morbilità  nella  parte,  frutta  concetti  pratici  sia  dal  lato 
della  igiene,  sia  dal  lato  della  terapeutica,  come  vedremo. 
Abbracciando,  come  io  dissi,  tutto  quanto  si  connette 
colla  pletora  locale,  si  arriva  a  comprendere  la  morbilità 
anche  di  organi  che  stanno  indirettamente  in  rapporto  colla 
circolazione  della  porta  e  della  cava  inferiore;  quindi  tro- 
viamo uno  dei  principali  momenti  eziologici  delle  malattie 
dell'apparato  genitale,  dell'apparato  uro-poj etico  ed  anche 
dei  centri  nervosi  spinali,  non  che  di  quelli  del  simpatico 
addominale.  H  perchè,  se  da  un  lato  è  giusto  afferrare 
il  momento  eziologico,  dall'altro  è  utile  averlo  presente 
quando  si  istituisce  il  programma  curativo,  nel  quale  si 
comprenderà  l'eventuale  indicazione  di  modificare  coi  mezzi 
più  opportuni  la  condizione  pletorica  locale. 


Ed  ora  i)enetriamo  nell'ordine  dei  fatti  clinici  determi- 
nati, che  fin  qui  abbiamo  considerato  le  indicazioni  del  sa- 
lasso piuttosto  quale  mezzo  di  cura  preventiva. 

Se  —  come  non  è  a  dubitare  —  le  condizioni  fisiologiche 
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iudividuali  esercitano  una  particolare  influeoza  sul  modo 
col  quale  si  ordiscono  e  si  manifestano  le  malattie,  da  tutto 
quanto  abbiamo  esposto  risulta,  che  per  qualsiasi  malattia 
la  indicazioni  del  salasso  deve  trarsi  prima  di  tutto  dalla  esatta 
conoscenza  della  speciale  morfologia  individuale;  in  secondo 
luogo  dalla  precisa  valutazioìie  dei  momenti  patologici  dm  quali 
viene  resa  più  risentita,  piìt  grave  e  forse  pericolosa  la  speciale 
coìidizionc  pletorica  propria  alV  individuo. 

In  questa  proposizione  si  includono  due  termini  che 
bisogna  anzi  tutto  comprendere  nella  loro  capacità  flsio- 
patologica;  e  si  comprenderanno  facilmente  tosto  che  si 
meditino,  secondo  il  principio  biologico  da  cui  derivano,  le 
conoscenze  intorno  alle  funzioni  di  correlazione  fisiologica. 

Infatti  l'esperienza  clinica  dimostra  che  p.  es.  la  pneu- 
monite  veste  una  forma  clinica  diflRerente  secondo  che  la  si 
considera  in  un  individuo  pletorico  o  in  un  indi^iduo  non 
pletorico;  una  forma  differente  a  seconda  che  si  tratta  di 
una  o  di  altra  specie  di  pletora. 

A  coloro  che  pigliano  all'ingrosso  la  pneumonite  e  s'ar- 
resta,no  al  brivido,  alla  febbre,  alla  ottusità  del  torace,  al 
soffio  tubario,  allo  sputo  croceo  alla  presenza  in  questo  del 
pneumococo,  per  concludere  che  la  malattia  è  eguale  per 
tutti,  e  che  quanto  a  certe  differenze  di  andamento  e  di  sin- 
tomi accidentali,  bisogna  pur  pensare  anche  alle  varietà 
eziologiche  della  pneumonite,  al  genio  morboso  dominante 
ecc.,  io  rispondo  che  ciò  non  ancora  basta  per  conoscere 
più  profondamente  ch'è  possibile,  non  la  pneumonite  sol- 
tanto, ma  il  pneumonico  ;  che  per  arrivare  a  questo  grado 
di  precisione  clinica  occorre  proprio  addentrarci  nelFiutitoa 
organizzazione  del  paziente,  tanto  più  se  vuoisi  poi  proce- 
dere con  criteri  razionali  e  fisiologici  alla  discussione  sul 
caso  ed  alla  cura,  che  ad  esso  solo  può  convenire. 

Noi  andiamo  in  traccia  della  vera  indicazione  del  sa- 
lasso, dopo  avere  messo  in  sodo  che  si  danno  individui  pie- 
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torici  che  portano  con  sé  certe  condizioni  che  sono  una  base 
anatomica  sulla  quale  possono  elevarsi  fenomeni  morbosi, 
che  non  sono  espressione  della  sola  causa  morbosa;  condi- 
zioni che  si  possono  dire  affatto  contrarie  a  quelle  che  pre- 
sentano altri  individui;  quindi  urge  valutare  se  quelle  spe- 
ciali condizioni  hanno  influito,  sia  perchè  i  sintomi  propri 
della  malattia  eccedano  e  compromettono  l'andamento  della 
malattia,  sia  perchè  insorgano  fenomeni,  o  complicazioni, 
che  aggravino  lo  stato  del  paziente. 

Però  mentre  io  trovo  insana  la  pratica  di  salassare  co- 
munque il  pneumonico  solo  perchè  ha  la  pneumonite;  men- 
tre mi  consta  che  alcuni  pneumonici  trovano  indiscutibile 
vantaggio  dalla  sanguigna  generale,  anche  fatta  ragione  dei 
momenti  eziologici,  panni  sia  compito  scientifico  necessario 
quello  per  cui  penso  debbasi  arrivare  a  stabilire,  lungi  dalle 
idee  teoriche,  ma  sulle  basi  dei  fatti  morfologici,  la  diffe- 
renza della  organizzazione  degli  individui  che  si  avvantag- 
giano della  sottrazione  sanguigna  rispetto  a  quelli  che,  o 
rimangono  indifferenti,  e  ne  ritraggono  detrimento. 

Quanto  osservo  intorno  alla  pneumonite,  lo  estendo  a 
tutte  le  malattie  nelle  quali  venne  consigliata,  o  sconsi- 
gliata, la  pratica  del  salasso,  mentre  le  statistiche,  come  le 
teorie,  non  valsero  ancora  a  decidere  definitivamente  la  que- 
stione. 

Attenendomi  poi  ora  all'esempio  della  pneumonite,  che 
meglio  si  acconcia  alla  nostra  ricerca,  è  facile  convincere 
che  negli  indivìdui  pletorici  i  sintomi  generali  hanno  un 
carattere  singolare  di  orgasmo,  la  febbre  e  tutti  i  fenomeni 
suoi  sono  più  vivi,  più  acuti;  la  pienezza  dei  polsi,  le  ipe- 
remie arteriose,  gli  eccitamenti  nervosi  quali  non  si  osser- 
vano in  altri  casi;  e  così  pure  le  iperemie  attive  del  foco- 
laio morboso  sono  più  intense,  più  vaste.  L'espressione  del 
volto  arrossato  e  turgido,  la  pienezza  dei  vasi  arteriosi  del 
capo,  l'iperemia  degli  occhi,  la  cefalea  intensa,  l'agitazione. 
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l'insonnia,  il  delirio,  lo  sputo  con  traccio  di  sangae  e  tal- 
volta emorragico,  la  acutezza  del  dolore  pun torio,  l'ansia 
penosa,  il  battito  del  cuore  violento,  sono  tutti  fenomeni 
che  dimostrano,  come  le  sofferenze  della  pneumonite  sieno 
in  questi  casi  accresciute  dalla  esagerazione  di  alcuni  fatti 
nervosi  e  vascolari,  che  sono  propri  alla  condizione  morfo- 
logica individuale. 

In  questi  casi,  nei  quali  nello  stato  di  salute  la  dispo- 
sizione morbose  generica  è  costituita  dalle  connate  condi- 
zioni morfologiche,  queste,  colpa  la  malattia,  esagerano  la 
loro  influenza  ;  quindi  le  iperemie  infiammatorie  sono  mag- 
giori di  quelle  che  potrebbero  essere  in  casi  differenti;  e 
così  si  dica  dello  stato  circolatorio  delle  altri  parti  in  ge- 
nere, ma  sopratutto  di  quelle  che  reggono  le  più  importanti 
funzioni  dell'organismo. 

Bisogna  avere  presente  una  legge  fisiologica,  che  ci  viene 
dettata  dalla  esperienza  clinica,  ed  è  questa:  quegli  organi, 
o  quei  sistemi  d'organi,  che  nello  stato  di  salute  si  mostrano 
singolarmente  deboli,  o  singolarmente  eccitabili,  operosi  e 
resistenti,  nello  stato  di  malattia  colla  facile  depressione,  o 
coU'eccesso  della  eccitabilità,  contribuiscono  ad  aggravare 
il  processo  morboso.  Nei  soggetti  pletorici  ciò  che  aggrava 
e  può  compromettere  l'andamento  del  processo  morboso, 
sono  appunto  quei  fenomeni  che  ho  dianzi  ricordato,  come 
espressione  dell'atteggiamento  morboso  costituito  dalla  spe- 
ciale morfologia  individuale,  conseguentemente  in  questa 
risiede  la  più  razionale  indicazione  per  la  pratica  del  sa- 
lasso. 

Non  dovendo  discutere  in  questa  occasione  largamente 
intorno  alla  cura  della  pneumonite,  perchè  uscirei  dal  mìo 
campo,  mi  terrò  pago  di  queste  cose  generali,  che,  come 
dissi,  intendo  applicare  a  tutte  le  malattie  nelle  quali  in- 
sieme colla  febbre  si  possono  avere  analoghi  fenomeni  con- 
comitanti e,  ripeto,  compromettenti. 
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E  riavvicinandomi  al  mio  argomento,  credo  piuttosto  do- 
vere insìstere  nel  dimostrare,  che  questi  fenomeni,  quando 
sieno  per  essere  compromettenti,  devono  essere  trattati  col 
metodo  della  sanguigna. 

Qualunque  sia  lo  stato  morboso  —  infiammatorio  od  in^ 
fettivo  —  noi  abbiamo  sempre  da  considerare  due  lati  del 
medesimo,  sopra  i  quali  si  manifestano  i  fenomeni  partico- 
lari della  pletora  —  il  focolaio  anatomico  e  lo  stato  gene- 
rale. In  quello  è  prevalente  la  iperemia  arteriosa,  lo  sviluppo 
dei  capillari,  la  produzione  morbosa  e  tutto  ciò,  solo  con- 
siderato dal  Iato  meccanico,  modifica  profondamente  i  rap- 
IK)rti  in  cui  si  trovano  il  sistema  vascolare  trofico  ed  il  si- 
stema assorbente;  —  questo  dalle  cambiate  condizioni  della 
pressione  intema  e  dell'esterna,  compie  in  modo  assai  più 
difficile  Pufiicio  idraulico,  quindi  quello  importantissimo  del- 
l'assorbimento.  Sia  un  polmone  colpito  dalla  pneumonite, 
sia  un  follicolo  intestinale,  od  una  glandola  linfatica,  od  un 
rene  colpito  da  un  processo  infettivo,  questi  rapporti  sono 
i  medesimi  e  l'esito  del  processo  morboso  egualmente  ne 
dipende. 

Io  non  entro  a  bello  studio  a  ragionare  delle  cause  dei 
processi  morbosi,  perchè  allora  dovrei  prendere  in  esame 
tante  altre  circostanze  che  si  riferiscono  alle  importantis- 
sime ricerche  batteriologiche  e  chimiche,  mentre  mio  scopo 
principale  è  di  attenermi  ai  fatti  morfologici.  Ed  è  a  questi 
riflettendo  e  specialmente  a  quanto  or  ora  dissi  circa  i  mu- 
tati rapporti  degli  organi  vascolari  della  parte  affetta,  che 
devo  rammentare  quanto  i  fisiologi  hanno  messo  in  evidenza 
sopra  la  necessità  che  essi  rapporti  si  mantengano  entro 
certi  limiti,  affincbè  non  solo  la  funzione  idraulica  non  si 
sospenda,  ma  si  intrattenga  il  fenomeno  del  ricambio  ma- 
teriale, la  nutrizione,  la  vita  degli  elementi. 

Non  di  rado  trattando  di  clinica  ricorrono  alla  mente 
certe  frasi  della  esperienza  più  comune,  che  nella  sua  forma 
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pria  alla  malattia,  ma  dissentano  quando  si  deve  prendere 
in  considerazione  quel  tale  momento  fisiologico  che  indica 
la  pratica  del  salasso,  e  che  emerge  solo  quando  rigorosa- 
mente si  valutino  le  influenze,  che  sopra  dati  organi  hanno 
esercitato  il  genere  di  vita,  l'età,  le  abitudini  ecc.  unita- 
mente alla  malattia  in  corso. 

È  ben  altro  il  caso  di  un  individuo  pletorico  il  quale 
incontra  una  malattia  acuta  nel  fiore  della  salute,  nella  pie- 
nezza assoluta  delle  sue  abitudini  e  direi  anzi  de'  suoi  abi- 
tuali disordini,  fra  i  quali  è  sempre  da  annoverare  quello 
della  dieta,  è  ben  altro  —  diceva  —  questo  caso  da  quello 
nel  quale  vediamo  per  alcuni  giorni  essere  il  paziente  di- 
stolto dalle  sue  abitudini  e  necessitato  a  diminuire  la  dieta, 
forse  anche  ad  usare  qualche  purgativo  ecc. 

Ciò  è  tanto  vero,  che  subito  troviamo  una  diversa  ma- 
niera di  comportarsi  de'  plerotici  di  fronte  ad  una  malattia 
come  la  pneumonite,  che  ordinariamente  non  ha  prodromi 
e  una  tifoide,  od  altra  malattia,  che  invece  sono  precedute 
dallo  stadio  prodromale.  Ed  anche  tra  queste  ultime  ve 
n'ha  alcune  precedute  da  tali  prodromi  che  non  interrom- 
pono le  abitudini  de'  pazienti,  che  per  ciò  spiegano  tutta 
la  gravezza  d'alcuni  sintomi  che  riflettono  la  condizione  ple- 
torica. 

Quegli  che  essendo  pletorico  non  ha  acconciato  le  proprie 
abitudini  alla  igiene  più  appropriata,  finisce  ad  acquistare 
delle  disposizioni  morbose  speciali,  come  vedemmo.  Se  viene 
colpito  da  infermità  acuta,  queste  si  «palesano  necessaria- 
mente e  si  esprimono  come  condizioni  aggravanti,  od  anche 
complicanti  la  malattia. 

Tali  condizioni  si  manifestano  sopratutto  nell'apparec- 
chio circolatorio:  cuore  ed  arterie,  che  in  principio  offrono 
fenomeni  del  più  sentito  orgasmo,  possono  poscia  cadere  in 
istato  di  debolezza  e  sconciare  così  l'equilibrio  della  fun- 
zione idraulica,  compromettendo  la  continuità  della  esi- 
stenza, solo  per  il  fatto  delle  insorgenti  complicazioni. 
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Sento  già  sollevare  l'osservazione  che  col  sottrarre  san- 
gue noi  non  faremmo  che  accelerare  questa  fase  di  col- 
lasso ;  e  già  prevedo  i  casi  che  mi  si  vorrebbero  iM>rgere  ad 
esempio. 

Ma  in  medicina  nulla  vi  ha  di  assoluto.  Quello  che  io 
dico  è  vero  sebbene  non  assolutamente;  non  è  vero  rispetto 
alla  esperienza  desunta  dalla  pratica  sistematica  dei  tempi 
passati  —  sebbene  in  questa  siano  raccolti  casi  che  ven- 
gono a  conforto  di  quello  che  dico;  —  ma  è  vero  rispetto 
alle  condizioni  che  io  pongo  e  che  sono  proprio  il  nodo  della 
questione. 

È  un  fatto  che,  cceteris  pa/nJms,  possiamo  vedere  una 
pneumonite,  una  tifoide,  un  vainolo  superati  da  persone  che 
erano  considerate  sane  ma  non  pletoriche,  mentre  altri  in- 
dividui che  diconsi  robustissimi,  che  in  fondo  rappresenta- 
vano un  certo  grado  di  pletora,  resa  magari  maggiore  dalle 
abitudini  del  mangiatore  e  del  bevitore  esagerato,  dovono 
soccombere;  e  quando  s'è  là  ad  assistere  le  fasi  di  aggra- 
vamento e  quelle  preagoniche,  possiamo  con  sicurezza  ad- 
ditare, ora  le  gravi  iperemie  dei  centri  nervosi,  ora  le  pa- 
ralisi cardiache  inaspettate  ed  in  mezzo  a  fenomeni  com- 
plicanti per  l' una  o  V  altra  insorgenza,  altri  ancora  che 
dinotano  le  gravi  difficoltà  idrauliche  in  tutti  i  visceri. 

Però  quando  sostengo,  che  per  qualsiasi  malattia  ne'  ple- 
torici può  darsi  la  indicazione  del  salasso,  intendo,  che  nel 
caso  concreto  si  deve  far  ragione  dei  seguenti  momenti: 
1^  il  grado  della  combinazione  morfologica;  2°  i  precedenti  del 
paziente,  in  quanto  possono  OAseme  aumentata  la  mortalità; 
3^  i  sintomi  speciali  della  malattia^  che  possono  alla  loro  volta 
contribuirej  trasmodando,  alV  irregolare  e  peggiore  arìdamento 
di  questa. 
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Fìd  qui  ho  parlato  de'  soggetti  pletorici  iu  genere  e  dalle 
cose  dette  risulta,  che  ho  specialmente  fatta  allusione  alla 
pletora  arteriosa.  Quanto  alla  pletora  venosa,  la  questione 
terapeutica  del  salasso  si  presenta  alquanto  diversa. 

8e  noi  continuassimo  a  considerare  gli  individui  eguali 
tra  di  loro,  e  loro  attribuissimo  il  medesimo  valore  morfo- 
logico solo  perchè  tutti  ci  oflrono  i  caratteri  della  pletora 
venosa,  facilmente  cadremmo  nell'errore  sistematico,  che 
abbiamo  rimproverato  alle  passate  teorie  scolastiche. 

Noi  invece  partiamo  dalla  massima,  che  non  basta  co- 
noscere il  genere  della  combinazione  morfologica,  ma  neces- 
sita determinare  la  specie,  la  varietà  individuale;  quindi 
ragionando  della  pletora  venosa,  come  indicazione  generica 
della  pratica  del  salasso,  o  della  cura  depletiva,  abbiamo 
bisogno  di  distinguere  i  casi  diversi  che  possono  presen- 
tarsi, nei  quali,  per  ragioni  morfologiche,  vediamo  modifi- 
carsi la  stessa  indicazione  terapeutica. 

Infatti  quegli  che  ha  gli  attributi  anatomici  e  fisiologici 
della  pletora  venosa,  può  offrire  circostanze  relative  a)  al 
centro  circolatorio,  b)  alla  stessa  pletora  venosa;  e  le  accen- 
nate circostanze  devono  essere  note  e  partitamente  consul- 
tate, prima  di  decidere  sul  da  farsi. 


a)  Il  centro  circolatorio  è  un  termine  —  come  ho  detto 
in  più  luoghi  di  questo  libro  —  che  varia  assai  da  indi- 
viduo a  individuo.  Come  nella  pletora  arteriosa  può  darsi 
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il  ventricolo  sinistro  più  o  meno  sviluppato  ed  anche  iper- 
trofico, quindi  diversamente  operoso  anche  i)er  il  grado  della 
sua  eccitabilità  funzionale  nel  favorire  i  sintomi  morbosi 
della  pletora,  così  nella  pletora  venosa  la  forma,  lo  svi- 
luppo,  la  resistenz^i  del  cuore  può  variare,  quindi  può  ren- 
dere i  fatti  della  pletora  venosa  differenti  per  intensità  e 
gravezza  (^). 

Vi  sono  di  questi  individui  nei  quali  il  cuore  ha  una 
discreta  resistenza;  misurato  nelle  diverse  ore  del  giorno, 
durante  una  malattia  febbrile,  si  vede  che  non  subisce  nes- 
suna modificazione;  i  sintomi  febbrili  si  comportano  con 
una  certa  uniformità  e  proporzione  eia  rassicurare  sufiicien- 
temente  sullo  stato  generale;  mentre  d'altro  canto  i  focolaj 
morbosi  non  danno  segni  di  speciale  intensità  e  gravezza, 
né  di  complicazioni  per  fatti  circolatori. 

All'incontro  in  altri  individui  il  cuore  non  ha  altrettale 


(')  Luennec,  il  quale  come  vedemmo  in  altro  Inogo  di  questo  libro,  aveva 
concepito  peusieri  veramente  da  maestro  sommo  intorno  alle  condizioni  orga- 
niche del  cuore,  ragionando  del  salasso  osserva:  In  tutti  i  casi  nei  quali  le 
pulsazioni  del  cuore  sono  proporzionatamente  più  energiche  di  quelle  delle  ar- 
terie possiamo  levar  sangue  senza  timore  ed  essere  certi  di  un  miglioramento 
nello  stato  del  polso  (De  VAuacultat.,  t.  1«  piig.  486  e  segg.).  Passiamo  sopra 
alle  frasi  :  in  tutti  i  casi  e  possiamo  levar  sangue^  ecc.  e  soffermiamoci  sul  fatto 
clinico  osservato  rispetto  alla  sproporzione  tra  le  pulsazioni  del  cuore  e  quelle 
delle  arterie  e  vedremo  che  si  tratta  di  un  fenomeno  abbastanza  frequente, 
che  molte  volte  preoccupa  seriamente  il  medico,  e  che  per  essere  giustamente 
interpretato  in  tutti  i  casi,  non  basta  il  criterio  della  funzione  della  innerva- 
zione, ma  occorre  quella  pure  della  speciale  morfologia  del  cuore,  come  mi 
sono  studiato  di  aHermare  nelle  seguenti  pagine.  Qui  dirò  solo,  che  le  grii 
energiche  pvlsazioni  del  cuore  non  si  riferiscouo  al  piil  concitato  lavoro  del  ven- 
tricolo sinistro,  ma  a  quello  del  destro  in  quegli  individui  nei  quali  questo 
ha  originariamente  maggiore  sviluppo  ed  è  sovreccitato  a  iìinzionare  in  quei 
momenti  nei  quali  si  elaborano  le  stasi  venose  ed  esso  ingrossa,  s'allarga, 
percuote  estesamente,  validamente  la  parete  toracica  e,  malgrado  questa  fun- 
zione esagerata,  la  pulsazione  delle  arterie  è  abbassata.  La  parola  pulsazione 
usata  da  Laeunec  non  è  a  tutta  rigore  la  meglio  appropriata  come  vedremo 
più  avanti  ;  ma  l'osservazione  è  preziosa. 
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resistenza:  presto  si  notano  alcune  modificazioni  nell'area 
di  ottusità,  perchè  il  ventricolo  destro  si  dilata.  Con  questo 
fenomeno  si  osservano  altri  che  colpiscono  e  rappresentano 
facili  condizioni  complicanti  della  malattia,  che  sono  riferi- 
bili o  al  cento  cerebrale,  o  all'apparecchio  respiratorio,  o 
all'organo  renale  ecc. 

Nel  primo  caso,  malgrado  la  esistenza  della  pletora  ve- 
nosa, nessuno  certamente  vorrà  trarre  la  indicazione  del 
salasso.  Nel  secondo  caso,  quando  principiano  a  mostrarsi 
ì  fatti  circolatori  complicanti  sovraccennati,  vien  tosto  alla 
mente  un  precetto  terapeutico,  ed  è  quello  di  sgombrare 
possibilmente  le  iperemie  venose  che  vanno  organizzandosi 
qua  e  là;  iperemie  che  devono  naturalmente  reputarsi  dan- 
nose per  varie  considerazioni:  V  perchè  stabilendosi  ne'  fo- 
colaj  morbosi  imbarazzano  lo  svolgimento  de'  fenomeni 
nutritizi,  aggravando  l'alterazione  in  corso;  2°  perchè  for- 
mandosi delle  stasi  più  o  meno  vaste  in  altri  organi,  dove 
non  è  il  focolaio  morboso,  creano  imbarazzi  funzionali,  o 
respiratori,  o  nervosi,  o  secretori,  con  danno  sempre  mag- 
giore del  generale  organismo;  3°  perchè  l'accumularsi  di 
copia  sanguigna  maggiore  del  normale  neir  ambiente  ve- 
noso, diminuisce  maggiormente  la  pressione  intraarteriosa 
con  la  conseguenza  di  altri  danni,  che  provengono  dalla 
minorata  irrorazione  arteriosa  degli  organi. 

Dunque  il  primo  pensiero  che  si  concepisce  di  fronte  a 
questi  fatti  è  quello  di  impedire,  se  è  possibile,  le  compli- 
canti congestioni  venose. 

Come  giungere  allo  scopo! 

Si  usa  prescrivere  una  cura  eccitante  cardiaca,  si  sosten- 
gono le  forze  del  cuore  con  tutti  quei  medicamenti  che 
l'esperienza  ha  dimostrato  i)iù  utili.  Gli  eventi  sono  e  tal- 
volta non  sono  favorevoli  all'andamento  delle  cose.  Nell'un 
caso  e  nell'altro  si  crede  avere  fatto  il  meglio  e  non  si 
pensa  altro. 
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E  credo  fermamente  che  sarà  fatto  il  meglio  in  molti 
casi  procedendo  di  tal  guisa;  ma  non  in  tutti  i  casi.  Io  so 
che  quando  mi  accingo  a  queste  cure  colle  vedute  condi- 
vise dalla  maggioranza  dei  medici,  mi  assale  sempre  un 
dubbio  e  mi  chiedo:  Ma  il  cuore,  date  le  condizioni  parti- 
colari della  sua  morfologia,  è  desso  capace  di  vincere  gli 
impedimenti  funzionali  sollevati  dalla  malattìa?  —  Coi  soli 
eccitanti  l'azione  cardiaca  vengono  proprio  soddisfatte 
tutte  le  possibili  indicazioni?  —  Possiamo  noi  escludere 
recisamente  che  i  rimedi  eccitanti  gioverebbero,  o  giovereb- 
bero meglio,  se  coadiuvati  da  qualche  spediente  idraulico? 

Qui,  credo  io,  risegga  il  punto  più  importante  della  que- 
stìoue.  Quando  negli  individui  che  si  considerano  consta- 
tiamo i  fenomeni  della  debolezza  cardiaca,  questa  può  es- 
sere dipendente  dalle  seguenti  cause:  1*^  cause  nervose, 
sieno  relative  alla  influenza  cerebrale,  sieno  relative  ad  una 
possibile  alterazione  funzionale  dei  nervi  cardiaci;  2"  cause 
meccaniche  inerenti  alla  funzione  fisica  del  muscolo  cardiaco, 
il  quale  non  corrisponde  alla  naturale  ed  artificiale  eccita- 
zione nervosa. 

Nel  primo  di  questi  casi  ordinariamente  gli  effetti  della 
cura  eseguita  mercè  i  più  efficaci  medicamenti,  corrispon- 
dono finché  dura  la  eccitabilità  del  sistema  nervoso.  Questa 
può  spegnersi  per  influenza  della  malattia.  Ma  può  ben  anco 
essere  impedito  l'effetto  della  eccitabilità  —  che  per  altri 
indizi  fisiologici  possiamo  constatare  in  tutto,  od  in  parte, 
superstite  —  solo  perchè  il  miocardio  è  fortemente  disteso 
dalla  pressione  interna,  ed  ha  potuto  soccombere,  per  così 
dire,  allo  straordinario  momento  meccanico,  perchè  dallo 
stato  suo  morfologico  originario  non  fu  dotato  di  maggiore 
resistenza  e  perciò  può  essere  caduto  altresì  più  presto  in 
condizioni  distrofiche.  L'esperienza  ce  lo  prova  tutte  le  volte 
che  nel  corso  di  malattie  acute  vediamo  il  miocardio  enor- 
memente dilatato,  massime  nella  sua  metà  destra,  o  coi 
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segni  della  degenerazione  granulo-grassosa.  Il  che  vuole 
essere  ricordato,  perchè  dimostra  la  realtà  del  fatto  cui  io 
accenno,  che  cioè  possono  darsi  condizioni  anatomiche  del 
cuore,  che  non  sono  corrispondenti  al  bisogno  del  momento 
e  tali  che  non  possono  venire  modificate  solo  sollecitando, 
sia  pure  colla  massima  energia,  il  concorso  del  sistema 
nervoso. 

Queste  condizioni  sono  quelle  che  dobbiamo  ora  meglio 
studiare  nel  suo  modo  di  essere  morfologico.  Gli  individui 
con  pletora  venosa  generalmente  hanno  più  sviluppato  il 
cuore  destro  che  il  cuore  sinistro;  ma  queste  circostanze  pos- 
sono essere  di  un  grado  differente.  Mettiamo,  secondo  espe- 
rienza, di  qua  un  estremo  della  serie  dei  casi  e  di  là  l'altro 
estremo:  di  qua  vediamo  un  individuo  con  pletora  venosa 
e  cuore  complessivamente  meglio  sviluppato,  e  talvolta  più 
sviluppato  che  non  convenga  alla  taglia  individuale;  di  là 
vediamo  un  altro  individuo  che  pure  ha  pletora  venosa,  ma 
col  cuore  che  appena  raggiunge  la  voluta  proporzione.  Me- 
glio analizzando  il  cuore  dei  due  casi  estremi,  vediamo  di 
più,  che  là  il  ventricolo  sinistro  è  discretamente  attivo  e 
valido  e  resistente,  sebbene  in  proporzione  sia  più  ampio 
il  destro;  mentre  qua  il  ventricolo  sinistro  è  in  proporzione 
molto  meno  vigoroso  e  ancora  più  piccolo  rispetto  al  ven- 
tricolo destro. 

Se  questi  due  estremi  della  serie  cadono  in  preda  a 
fenomeni  d'una  malattia  acuta  —  sia  una  pneumonite,  sia 
una  febbre  da  infezione  —  presenteranno  fenomeni  circola- 
tori differenti,  indicazioni  differenti,  resistenze  differenti. 

La  massa  del  cuore  è  più  valida  da  una  parte,  meno 
dall'altra.  Là  colla  ottusità  cardiaca  assolutamente  più  ampia 
si  hanno  maggiori  resistenze;  se  per  deficienza  di  eccita- 
zione nervosa  si  costituiscono  stasi  sanguigne  complicanti, 
può  farsi  ricorso  alla  sottrazione  diretta,  perchè  non  man- 
cano le  risorse  fisiologiche  nel  cuore;  perchè  la  minore  spro- 


454  Morfologia  del  corpo  umatio 


porzione  che  passa  tra  i  due  ventrìcoli  ne  permette  la  mag- 
giore armonia  funzionale.  Qua,  il  cuore  è  meno  resistente, 
qua  la  sottrazione  sanguigna  può  essere  causa  di  grave 
iscemia  arteriosa,  con  tutte  le  sue  conseguenze.  Gioveranno 
maggiormente  le  cure  eccitanti  associata  alle  indirette  de- 
plezioni. 

All'epoca  de'  medici  salassatori  —  e  qualcuno  vide  anche 
a'  nostri  giorni  —  veniva  impiegato  il  salasso  in  ogni  ma- 
lattia, in  ogni  persona;  e  in  mezzo  alla  moltitudine  dei  re- 
sultati terapeutici  si  trovavano  gli  argomenti  per  sostenere 
e  per  combattere  l'uso  del  salasso.  Da  una  parte  e  dall'altra 
si  esagerava  il  significato  dei  fatti  presi  in  considerazione; 
non  mai  si  portò  la  questione  sul  vero  terreno  scientifico, 
dove  stanno  gli  argomenti  per  la  interpretazione  dei  fatti, 
per  concepire  la  razionale  indicazione  o  contro-indicazione 
del  salasso,  senza  servire  a  nessuna  indicazione. 

Io  ho  avuto  occasione  di  essere  un  salassatore  per  vo- 
lontà di  altri,  quando  fui  ammesso  alla  pratica  ospitaliera 
durante  la  mia  carriera  di  studente  nell'ospitale  di  S.  Matteo 
a  Pavia,  e  dopo  la  laurea  nell'Ospitale  Maggiore  di  Milano. 
Era  il  tempo  della  riforma  della  vecchia  medicina,  che  al- 
lora dicevasi  tra  noi  italiana,  ed  ho  provato  tutto  il  sacro 
orrore  che  le  teorie  abolizioniste  mi  avevano  inspirato  contro 
la  volgare  pratica  del  salasso.  Come  ho  detto  nella  prima 
pagina  di  questo  lavoro,  appena  sciolto  dalle  pastoie  sco- 
lastiche, mi  trassi  con  libera  iniziativa  allo  studio  critico 
dei  fatti  e  poiché  era  costretto  dal  dovere  a  salassare  su 
vasta  scala,  presi  il  partito  di  esaminare  i  fatti,  di  rafiron- 
tarli,  di  trarne  delle  conseguenze,  le  quali  non  valevano  a 
sostenere,  né  a  deprimere  una  teoria,  ma  sì  bene  a  porre 
de'  problemi,  che  mi  parevano  degni  di  studio  e  che  furono 
poi  il  punto  di  partenza  delle  indagini  mie  nel  campo  della 
morfologia. 

E  rammentando  i  fatti  e  le  impressioni  che  allora  ho 
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raccolto  e  le  dispute  che  ebbero  luogo  tra  me  e  qualche 
collega,  sempre  più  mi  convinco,  che  col  progredire  dei 
tempi  e  della  scienza  molte  cose  vecchie  ridiventano  nuove, 
anche  quello  che  sembra  provato  e  ritrovato  torna  ad  es- 
sere oggetto  di  nuove  investigazioni.  Quando  per  avere 
salassato  qualche  individuo  mi  pareva  d'aver  fatto  un  de- 
litto e  poi  contro  la  mia  aspettazione  notava  un  andamento 
di  cose  che  in  realtà  bisognava  ritenere  rassicurante,  io  so- 
leva ripetere  il  ritornello:  Eppure  la  questione  del  salasso 
dovrà  rifarsi  sotto  un  nuovo  ordine  di  concetti  scientifici. 
E  quando  malgrado  il  salasso,  o  per  causa  di  questo,  io 
constatava  il  peggioramento  de'  pazienti,  mi  rafforzava  sem- 
pre più  nella  opinione,  che  la  medicina  pratica  tanto  meno 
pratica  riesce  quanto  più  vuoisi  appoggiata  a  concetti  si- 
stematici, come  in  generale  avviene  e  come  si  desume  spe- 
cialmente da  ciò  che  pretendono  coloro  i  quali  dicono,  che 
la  medicina  non  è  una  scienza  utile,  perchè  ciò  che  giova 
in  un  caso  non  si  sa  se  gioverà  in  un  altro.  Eppure  il  ca- 
rattere scientifico  della  medicina  si  rivela  proprio  in  questo, 
nel  sapere  che  le  indicazioni  terapeutiche  emanano  da  spe- 
ciali condizioni  individuali  e  quindi  non  possono  darsi  te- 
rapie sistematiche  di  sorta,  quando  non  si  tratta  di  cure 
specifiche,  come  sarebbe  quella  p.  es.  della  sifilide,  ma  di 
cure  razionali,  rivolte  contro  i  sintomi  e  contro  i  momenti 
fisiologici  più  importanti,  che  costituiscono  il  meccanismo 
dell'intero  processo  morboso. 

Io  ho  veduto  degli  individui  che  dopo  i  ripetuti  salassi 
restavano  esausti,  senza  il  più  piccolo  miglioramento;  ed 
ho  veduto  altri  che  dopo  il  salasso  ebbero  in  modo  evidente 
mitigati  i  fenomeni  generali  febbrili,  altri  che  presentarono 
un  assoluto  miglioramento  nelle  condizioni  del  focolaio  mor- 
boso per  la  diminuzione  della  congestione,  o  per  l'accelle- 
ramento  della  risoluzione,  altri  che  rimanevano  presso  che 
indifferenti  al   trattamento.    Quand'  era   ne' primordi   della 
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mia  carriera  e  praticava  come  subalteruo,  io  ho  praticato 
molti  salassi  nella  febbre  tifoide,  notando  tutti  i  cambia- 
menti che  successivamente  si  presentavano  nella  massa 
del  sangue  estratto  e  nello  andamento  dei  sintomi;  non 
ho  mai  potuto  convincermi  che  i  salassi  accorciassero  il 
decorso  della  malattia;  però  in  qualche  caso  ho  dovuto  con- 
statare che  alcuni  sintomi  dopo  il  salasso  si  mitigavano, 
che  in  qualche  altro,  malgrado  i  salassi,  tutto  procedeva  con 
una  regolarità  di  fenomeni  morbosi  da  giustificare  fino  ad 
un  certo  punto  le  presunzioni  di  chi  mi  ordinava  colla  con- 
vinzione del  sistematico  salassatore  di  insistere  nella  cura 
antiflogistica.  In  un  giovane  ricordo  avere  praticato  21  sa- 
lassi —  dico  ventuno  —  durante  una  tifoide,  che  guarì  come 
tante  altre.  S'intende  che  mi  riferisco  sempre  a  individui 
che  avevano  caratteri  costituzionali  più  o  meno  spiccati 
della  robustezza  o  della  pletora. 

Ed  è  proprio  quando  rammento  gli  effetti  utili  e  dan- 
nosi de'  salassi  e,  fatto  più  consapevole  di  tante  cose  rife- 
ribili alla  scienza  ed  alla  pratica,  li  vado  commentando, 
devo  convincermi  sempre  più,  che  oltre  alla  indicazione 
generale,  che  può  aversi  dalla  condizione  pletorica,  oltre 
la  indicazione  speciale,  che  può  venire  dall'esame  fisiologico 
del  cuore,  vi  ha  un'altra  indicazione  che  dobbiamo  trarre 
dall'avere  considerata  la  stessa  pletora  venosa  nella  sua  mo- 
dalità individuale.  Anche  in  questo  ordine  di  fatti  troveremo 
circostanze  interessanti  la  pratica. 


b)  La  pletora  venosa  non  è  in  tutti  gli  individui 
eguale  per  sviluppo.  In  alcuni  può  essere  sviluppata  e  vi- 
sibile più  o  meno  uniformemente  in  ogni  parte  ,dell'orga- 
nismo;  in  altri  si  osserva  o  più  manifesta  nelle  parti  sujie- 
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riori,  al  capo,  o  nel  torace,  o  nell'addome;  in  altri  ancora 
quasi  esclusivamente  constatabile  nel  torace,  oppure  nel- 
l'addome. 

Si  comprende  l'importanza  di  questi  fatti  solo  rilevando, 
che  in  questi  casi  le  indicazioni  per  la  cura  sottrattiva  di- 
retta, o  indiretta,  non  deriva  dalla  pletora  generale,  ma 
dalla  pletora  venosa  locale. 

In  questi  casi  —  come  ho  già  detto  più  sopra  —  ci  tro- 
viamo con  tipi  morfologici  che  appartengono  tanto  alla  2^ 
come  alla  1*  Combinazione,  perchè  la  pletora  venosa  locale, 
se  può  essere  più  specialmente  sviluppata  in  questa  od  in 
quella  parte  dell'organismo  di  individui  che  entrano  nella 
2"  Combinazione  morfologica,  la  vediamo  come  singolarità 
anatomica,  e  come  base  di  speciale  morbilità  in  alcuni  in- 
divìdui della  l'^  Combinazione,  nei  quali  constatammo  in 
una  data  epoca  della  vita  predominare  questa  disposizione 
del  sistema  vascolare  nell'apparecchio  respiratorio,  ed  in 
altra  epoca  più  inoltrata  della  vita,  dentro  la  cavità  addo- 
minale. Delle  quali  cose  tratterò  ancora  in  altro  luogo. 


Visto  pertanto  che  la  indicazione  della  sottrazione  san- 
guigna, e  più  genericamente  parlando,  delle  sottrazioni 
dirette  ed  indirette,  più  che  dalla  malattia,  viene  dalla  spe- 
ciale organizzazione  dell'ammalato  —  dalla  speciale  sua 
condizione  morfologica  —  la  questione  pratica  viene  addi- 
rittura spostata  dal  terreno  sul  quale  rimase  finora  e  sul 
quale  si  agitarono  eterne  e  curiose  dispute,  dall'epoca  più 
remota  della  medicina  in  fino  ai  giorni  nostri. 

Infatti,  quando  si  esponevano  le  indicazioni  del  salasso, 
si  presentavano  prima  di  tutto  le  infiammazioni,  poi  la  feb- 
bre in  generale  e  specialmente  alcune  febbri,  le  alterazioni 
che  s'attribuivano  a  speciale  condizione  di  irritabilità  ner- 
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a  chiedere  se  sono  bene  determinati  i  sintomi  ohe  nelle  di- 
verse malattie  possono  aversi  come  indicazione  del  salasso. 
ChMo  sappia  nessuno  è  venuto  a  questo  punto  di  determi- 
nismo clinico.  Oserei  dire,  che  in  luogo  di  concetti  scienti- 
fici nuovi,  il  solo  empirismo  ha  persuaso  a  ritentare  la  prova 
del  salasso,  mentre  per  spiegarne  gli  eventi  si  ricorre  ipo- 
itticamente  a  questa  od  a  quella  teoria  fra  le  dominanti,  o 
le  più  discusse. 

Ma  cosi  stando  le  cose,  parmi  sia  meglio  ritentare  le 
prove  sulla  guida  di  nuovi  ma  positivi  concetti,  dei  con- 
cetti scientifici  portati  nella  medicina  dalla  morfologia;  al- 
trimenti ricadremo  nuovamente  nelle  dispute  dei  tempi 
passati  e  se  non  saremo  governati  da  concetti  scientifici 
migliori,  torneremo  alle  statistiche....  rifaremo  una  strada 
vecchia  senza  vantaggio.  Attenendoci  all'indirizzo  della 
morfologia,  spiegheremo  un  pensiero  che  molti  hanno 
espresso  quasi  a  mo'  di  conclusione  dopo  le  molte  e  vi- 
vaci discussioni  sul  salasso,  ed  è,  che  non  potendosi  asso- 


tobre  1888)  pose  così  la  questione:  —  h  condizioni  meccaniche  che  possono 
turbare  nel  pneumonico  la  funzione  cardiaca,  non  sono  sufficienti  per  spiegare  la 
acinesi  del  cuore,  per  cui  nei  pnenmonici  bisogna  ricorrere  a  qualche  altro  mo- 
mento eziologico.  Lo  stesso  Maragliano  ammise  la  presenza,  nel  circolo  san- 
guigno dei  pneumonici,  di  qualche  principio  tossico  pel  cuore  ;  e  pQr  risollevare 
l'azione  cardiaca,  propose  l'applicazione  del  salasso.  Questo  avrebbe  dnnque 
due  scopi:  uno  tutto  meccanico,  l'altro  quello  di  favorire  la  eliminazione  dei 
materiali  infettivi  circolanti, 

W  Prof.  Cardarelli,  pur  ammettendo  ne'  pneumonici  un  principio  tossico 
p^  cuore  richiamava  l'attenzione  sopra  un  altro  fatto  —  la  resistenza  minima 
che  può  avere  originariamente  il  cuore.  —  Io  alla  mia  volta,  senza  negare 
importanza  al  principio  tossico  nel  contribuire  alla  acinesi  cardiaca,  mi  studiai 
di  mostrare  come  alla  indicazione  del  salasso  deva  concorrere  la  conoscenza 
della  coudizione  morfologica  del  cuore,  spiegando  colle  mie  osservazioni  su 
questo  indirizzo,  quanto  il  Cardarelli  aveva  asserito  per  felice  intuizione 
clinica. 

Rileggendo  il  resoconto  di  quel  Congresso  anche  dopo  alcuni  anni,  restano 
per  conto  mio  eguali  i  fatti  e  le  considerazioni  che  ho  esposte. 
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questioni  imbarazzanti.  L'individuo  per  le  sue  condizioni 
generali,  può  controindicare  il  salasso  (ciò  che  anche  da 
clinici  moderati  sostenitori  del  salassare  è  stato  ricono- 
sciuto) e  d'altra  parte  quel  dato  sintomo  (che  nel  caso  con- 
creto potrebbe  essere  a  mo'  d'esempio,  la  dilatazione  del 
cuore)  ci  parlerebbe  della  convenienza  del  salasso  per  esclu- 
dere dalla  massa  sanguigna  una  certa  quantità  (e  quanta?) 
di  materia  tossica,  diciamola  pure  anche  peccante. 

Ma  è  proprio  dimostrato  in  modo  positivo,  che  quella 
data  sintomatologia  è  prodotta  esclusivamente  dalla  condi- 
zione tossica  del  sangue?  È  stato  escluso  che  invece  possa 
ripetere  la  sua  origine  anche  dalle  speciali  condizioni  mor- 
fologiche del  paziente?  E  può  darsi  come  provato  che,  cac- 
ciata una  certa  quantità  di  sangue  tossico,  il  resto  acquisti 
proprietà  meno  dannose  anche  continuando  il  processo  mor- 
boso —  vale  a  dire  l'ulteriore  preparazione  di  sostanza  tos- 
sica? —  Deve  addirittura  obliarsi  che  in  alcuni  individui 
la  cacciata  del  sangue  è  controindicata?  —  Può  propria- 
mente attribuirsi  alla  cacciata  del  sangue,  quindi  alla  sot- 
trazione di  sostanze  tossiche  quel  miglioramento  che  si  os- 
serva e  che  può  pure  ascriversi  alle  migliorate  condizioni 
dell'  emodinamica  ? 

Io  non  posso,  né  devo  negare  che  nel  sangue  si  trovi 
un  principio  tossico,  che  questo  contribuisca  a  produrre  la 
sintomatologia  che  vuoisi  curare  mercè  del  salasso  ;  ma  mi 
assale  un  dubbio  dopo  quanto  ho  detto  precedentemente  ; 
il  dubbio  che  il  vantaggio  ottenuto  col  salasso  praticato 
coll'idea  di  escludere  dalla  massa  sanguigna  un  certo  grado 
di  tossicità,  sia  da  spiegarsi  invece  anche,  e  forse  in  grande 
parte,  per  il  fatto  che,  mediante  la  sottrazione  sanguigna, 
venne  tolto  un  ingombro  circolatorio,  s'  è  reso  un  grande 
servigio  al  cuore  che  stava  sotto  il  peso  di  un'eccedente 
pressione  interna  e  quindi,  stremato  di  forze,  se  vuoisi  anche 
per  eftetto  tossico,  serviva  meno  allo  scopo  dell'  emodina- 


462  Morfologia  del  corpo  umano 


mica,  cioè  della  funzione  che  deve  essere  il  meglio  soste- 
nuta perchè  continui,  secondo  il  bisogno,  l'introduzione  del- 
l'ossigeno e  tutto  il  lavorio  biochimico  che  ne  dipende. 

Ho  esternato  un  dubbio;  non  ho  inteso  di  confutare  la 
proposta  della  quale  mi  sono  occupato  in  queste  brevi  linee, 
perchè  a  confutare,  come  a  sostenere,  una  proposta  di  que- 
sta importanza,  occorre  possedere  un  bel  materiale  d'osser- 
vazione. 

Per  me  adunque  l' indicazione  della  cura  sottrattiva  è 
data  dalla  presenza  di  determinati  sintomi,  i  quali  per  la 
loro  importanza  meritano  il  trattamento  di  una  cura  spe- 
ciale e  nella  loro  patogenesi  rivelano  anche  la  particolare 
condizione  morfologica;  —  e  ciò  tanto  nelle  malattie  acute, 
quanto  nelle  malattie  croniche. 

La  particolare  condizione  morfologica  alla  quale  alludo 
è  quella  che  passa  col  nome  di  pletora. 

A  seconda  della  specie  della  pletora,  a  seconda  della 
condizione  morfologica  del  cuore  corrispondente,  a  seconda 
della  gravezza  dei  sintomi  che  ne  dipendono,  a  seconda 
della  necessità  di  provvedere  urgentemente,  o  meno,  si  può 
effettuare  la  cura  sottrattiva  in  modi  diversi:  diretta,  indi- 
retta, generale,  locale. 

La  pletora  arteriosa  e  la  pletora  venosa  generali  durante 
una  malattia  acuta  possono  consigliare  la  sottrazione  di- 
retta mercè  il  salasso,  quando  l'eccessivo  orgasmo  dei  fe- 
nomeni febbrili  e  le  arteriose  iperemie  di  alcune  parti  — 
p.  es.  il  cervello  —  oppure  quando  le  gravi  iperemie  ve- 
nose di  altre  —  p.  es.  i  polmoni,  i  visceri  a<ldominali  — 
compromettono  l'andamento  regolare  del  processo  morboso 
e  danno  orìgine  a  pericolose  complicazioni. 

Le  suddette  pletore  durante  malattie  croniche  possono 
pure  consigliare  la  cura  sottrattiva  diretta  quando  da  esse 
dipende  la  persistenza  di  certi  sintomi,  o  l' aggravarsi  di 
questi:  p.  es.  nelle  prime  fasi  di  una  malattia  cardiaca,  del- 
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l'aneurisma  dell'aorta.  Tolto  il  pericolo  di  maggiori  gravezze 
si  dovrà  mantenere  l'organismo  in  una  condizione  di  equi- 
librio idraulico,  oltre  che  coi  mezzi  ordinari,  rivolti  a  suf- 
fragare gli  organi  della  circolazione  quando  è  mestieri,  an- 
che colla  cura  sottrattiva  indiretta,  la  quale,  a  norma  delle 
indicazioni,  verrà  fatta  con  opportuno  metodo  dietetico  e 
col  promuovere  la  secrezione  intestinale  e  la  urinaria. 

La  pletora  venosa  toracica,  addominale  nelle  malattie 
acute  e  croniche  può  indicare  la  sottrazione  diretta  gene- 
rale oppure  la  sottrazione  diretta  locale.  In  caso  di  emot- 
tisi in  un  individuo  nel  quale  l'indagine  morfologica  vi  fa 
comprendere  esistere  un  certo  grado  di  aplasia  del  cuore 
sinistro  e  del  sistema  arterioso  ed  un  eccesso  di  pressione 
idraulica  nell'ambito  della  polmonale,  e  di  più  non  esìstono 
lesioni  croniche  distruttive  del  polmone,  e  l'emottisi  pre- 
sentasi in  condizioni  che  si  direbbero  di  salute,  v'ha  l'in- 
dicazione di  una  cura   sottrattiva  (^).    In    caso   di    abituali 


{^)  Ho  dei  fatti  di  mia  esperieuza  ed  è  in  base  a  questi  che  aggiungo  : 
quando  esiste  questa  indicazione  IMudividuo  ha  quasi  l'apparenza  della  flori- 
dezza, od  almeno  della  salute,  è  eccessivo  generalmente  nelf  alimentazione, 
non  ha  precedenti  certi  della  malattia  polmonale.  11  salasso  che  può  farsi  per 
curare  una  prima  emoftoe  pericolosa  può  giovare  assolutamente,  ed  in  questo 
caso  le  condizioni  del  paziente  grado  grado  miglioreranno,  se  sussidiato  dalla 
pih  opportuna  igiene.  Può  giovare  in  modo  relativo,  la  emoftoe  ^uò  ripre- 
sentarsi  ;  in  questo  caso  non  credo  seguire  il  criterio  della  speciale  morfologia 
del  paziente,  perchè  sorgono  controindicazioni  da  parte  dello  stato  generale 
e  dal  determinarsi  lesioni  polmonali,  che  certamente  non  si  curano  col  salasso. 
Posso  ricordare  casi  nei  quali  la  ripetizione  della  emoftoe  anche  abbondante, 
in  luogo  di  essere  seguita  dai  fenomeni  anatomici  e  generali  della  malattia  pol- 
monale, fu  seguita  da  progressivo  miglioramento  delle  alterazioni  precedente- 
mente constatate  della  insperata  guarigione. 

Mi  sono  trovato  moltissime  volte  di  fronte  ad  ammalati  nei  quali  esi- 
stevano analoghe  indicazioni  terapeutiche  per  malattie  addominali,  alle  quali 
non  soddisfacevano  i  medici  per  la  credenza  che  ne  avrebbero  avuto  danno 
gli  ammalati.  Eppure  bastò  fare  quello  che  i  sintomi  indicavano  per  vedere  to- 
sto migliorare  i  pazienti.  Ma  ò  possibile  che  rechi  danno  rimuovere  le  diiìlcoltà 
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lii  iiitestiiiHli  con  turgore  del  fegato,  con  quell'ìn- 
'r*  passa  sotto  il  nome  di  soflTerenze  emorroidali  — 
xìou  ì>ieno  palesi  i  nodi  emorroidali  —  sussiste  la 
,0^  iklla  cura  sottrattiva  locale  diretta  ed  indiretta. 
ri  una  malattia  cronica  di  cuore,  si  vedono  preva- 
■  H  rsi  quali  sintomi  complicanti   le  stasi  addomi- 
vare  la  indicazione  per  la  sottrazione  locale  di- 
/::rt»tta.  La  prima  rimuove  le  maggiori  difficoltà 
.  .v\  la  seconda   mira   a   mantenere   nelle   debite 
■  :  le  pressioni  iutravasali.  Del  resto  si  danno  casi 
\i  sola  sottrazione  indiretta,  effettuata  con  giusto 
ixiologico,  può  essere  sufficiente  allo  scopo.  In  certi 
i\>ti>losi  addominali  in  individui  nei  quali  dalle  ri- 
Miort'ologiche  si  vede  prevalere  la  pletora  addomi- 
o\a  pure  la  sottrazione  locale  diretta  0).  Se  colle  in- 
aili tratte  dalla  morfologia  considereremo  molti   casi 


Vk' 


.  «viviiiio  (lolle  fiiuzioui  dirigenti  nou  che  alle  funzioni  secretorie  f  riiuuo- 

V     «i  HiiiHì  epatica,  che  danneggia  le  funzioni  del   ventricolo,  che   influisce 

i«,uk  rurgunifluio,  che  imbarazza  la  funzione  renale?  Io  posso  assioarare, 

V»  dimoMtnTò,  che  facendo  la  cura  sottrattiva  in  certi  casi,  in  laogo  di  por- 

K  artiniuMito  alla  crasi  sanguigna,  la  si  migliora.  Qui  mi  basta  ricordare.,  che 

.    iU  uni  paziiMiti  fatti  oggetto  di  studio  speciale,  dopo  Papplicazione  del  san- 

..  >tiiv;iu  liiruno,  fatta  per  modi  ti  care  lo  stato  della  condizione  circolatoria  ad- 

v'sui Italo,  trattandosi  di  scrofolosi  a<ldomiuale,  vidi  reiterate  volte  annientare 

i  uuti;luhinu    del    sangue    mentre    miglioravano  le   condizioni    morbose  locali. 

■U»   unrho  atììdatu  la'  ricerca  a  persone   ignare   del  fatto   da   me  rilevato  per 

%\oro  rÌHiiltati    irrotuisabili    sotto   qualunque   lato,    ed    i    risultati   non    furono 

UiM*i"8Ì  dai  prece<lenti. 

(''  Anche  questo  è  frutto  di  mia  esperienza  (V.  Comment4iri  di  clinica 
mniira,  voi.  I,  edit.  Draghi,  Padova,  1S89)  e  posso  attestare,  che  quando  sia 
«(.ila  luMie  afferrata  l'indicazione  teraptnitica,  ii  vantaggio  che  ne  provano 
i^li  Hiiniiiilati  ('  infallibile.  Ho  avuto  non  poche  relazioni  verbali  e  alcune  scritte 
aitrlit*  da  ìikmHcì  che  hanno  applicato  il  mio  metodo  di  cura,  dalle  quali 
tiii^^inio  la  conforma  de'  miei  concetti  di  patogenesi  e  di  cura.  Certamente 
i«ii(*  ììoìì  intiMido  ohe  tutti  i  casi  indistintamente  e  a  qualunque  stadio  di  ma- 
Ini  ha  olìrano  le  Mtosse  indicazioni. 
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di  cirrosi  epatica  nel  suo  primo  stadio  (che  volentieri  chia- 
merei con  altri  precirrotico,  per  usare  frase  meglio  appro- 
priata ai  fatti);  se  considereremo  molti  incomodi  gravi  che 
soffi*ono  alcune  gravide;  se  alcuni  fatti  aggravanti  nella 
pletora  addominale  in  alcune  malattie  del  sistema  nervoso 
centrale,  vedremo  nascere  la  indicazione  della  cura  sottrat- 
tiva  diretta  e  dalla  sua  opportuna  applicazione  sempre  me- 
glio comprenderemo  l'importanza  delle  vedute  morfologiche 
nel  campo  della  clinica. 

Oome  risulta  dal  fin  qui  detto,  io  non  impresi  a  trattare 
del  salasso  per  studiarne  sistematicamente  la  influenza  sulla 
circolazione  ed  i  molti  fenomeni  che  la  riguardano,  né  la 
influenza  sulla  termogenesi,  sul  sistema  nervoso,  sulle  se- 
crezioni ecc.;  ma  solamente  mirai  a  dimostrare,  come  si 
debba  riguardare  da  un  nuovo  punto  di  vista  l'indicazione 
terapeutica  del  salasso  e  de'  suoi  succedanei.  È  naturale  che 
quando  veggasi  nel  caso  concreto  l'indicazione  sua,  dovremo 
far  capitale  anche  di  tutte  le  nozioni  meglio  assodate  che 
V  esperimento  fisiologico  e  l' esperienza  clinica  hanno  rac- 
colto, per  condurci  nella  maniera  più  razionale  a  ponderare 
tutti  gli  effetti  che  possono  attendersi  dal  mezzo  terapeu- 
tico in  discorso. 


♦ 


Ho  discorso  delle  indicazioni  terapeutiche  delle  diverse 
forme  di  pletora,  ma  nulla  di  quelle  che  riguardano  la  ple- 
tora sierosa.  Non  dovendo  ripetere  ciò  che  ho  già  detto 
intorno  al  suo  modo  di  presentarsi,  semplicemente  ag- 
giungerò, che  quando  esiste  esprime  gli  effetti  di  una  re- 
lativa pletora  venosa,  della  quale  può  bene  considerarsi 
come  una  modificazione,  stanno  le  indicazioni  che  ho  esposte 
precedentemente;  che  quando  esiste  come  una  vera  discrasia 
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iutervenuta  in  individui  da  molto  tempo  ammalati  e  dotati 
degli  attributi  morfologici  propri  alla  pletora  venosa,  la  cura 
deve  essere  indiretta.  Bisogna  da  un  lato  favorire  le  per- 
dite dell'acqua,  dall'altro  favorire  l'introduzione  degli  ele- 
menti azotati  e  la  loro  assimilazione.  Certo  egli  è,  che  an- 
che in  questi  casi  la  sottrazione  indiretta  —  quando  gli 
organi  digerenti  possono  essere  utilizzati  per  la  consuma- 
zione della  dieta  già  indicata  —  concorre  meglio  d'ogni 
altra  ad  alleggerire  lo  stato  della  circolazione,  specialmente 
in  quei  punti  dell'organismo  nei  quali  si  fa  sentire  in  sommo 
grado  la  condizione  pletorica. 

La  mia  esperienza  in  proposito  non  si  estende  fino  alla 
pratica  del  salasso  da  poterne  parlare  con  sufficiente  cogni- 
zione di  causa.  Non  posso  che  riferire  qualche  fatto  isolato. 
Un  giorno  mi  recava  a  vedere  un  signore  in  istato  gravis- 
simo e  chi  mi  accompagnava  accusava  il  curante  d'avere 
praticato  il  salasso,  essendo  un  noto  salassatore.  L'amma- 
lato offriva  un  vero  tipo  di  pletora  venosa  modificata  dalla 
discrasìa  successiva  alle  lunghe  sofferenze  cardiache,  quindi 
pletora  sierosa:  gli  edemi  esterni  ed  interni  colossali.  Il  me- 
dico narravami  che  alle  strette  con  sintomi  di  soffocazione 
dell'ammalato,  aveva  dovuto  aprire  la  vena,  e  vidi  un  mezzo 
catino  di  sangue,  con  poco  cruore  e  sottile  strato  di  co- 
tenna. Dopo  il  salasso  erano  scemate  le  difiicoltà  respira- 
torie, i  sudori  freddi,  la  cianosi  del  volto,  il  freddo  delle 
estremità.  Trattavasi  di  stenosi  dell'orifizio  aortico  e  insuf- 
ficienza delle  valvole  semilunari,  ipertrofia  e  dilatazione  del 
ventricolo  sinistro.  Nell'animo  mio  era  penetrata  la  convin- 
zione, che  col  salasso  era  stato  rimosso  il  pericolo  im- 
minente, ma  che  questo  sarebbesi  ben  presto  rinnovato. 
Invece  cominciarono  a  fluire  copiosissime  le  urine,  a  pro- 
sciugarsi gli  edemi,  a  rintonarsi  la  funzione  cardiaca,  sì  che 
il  paziente  potè  per  qualche  tempo  ancora  vivere  fuori 
del  letto. 
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Un  altro  tatto  è  della  mia  clinica.  Una  guardia  di  finanza 
aveva  un  vizio  organico  del  cuore  composto.  Vecchia  co- 
noscenza della  clinica,  era  stato  diagnosticato  dal  defunto 
professor  Pinoli,  più  tardi  dal  suo  successore  Cancato,  final- 
mente da  me.  La  diagnosi  sempre  eguale  —  insufficienza 
delle  valvole  dell'aorta.  Io  constatai  successivo  peggiora- 
mento nelle  condizioni  del  vizio,  per  la  incipiente  dilata- 
zione del  ventricolo  sinistro  e  difetto  quindi  della  sua  fun- 
zione, tuttavia  lo  accolsi  molte  volte  nella  clinica  e  molte 
volte  ne  uscì  migliorato  così  da  potere  ancora  darsi  a  qual- 
che servizio.  L'ultima  volta  che  presentavasi  era  nelle  con- 
dizioni più  allarmanti,  come  chi  nulla  più  ha  da  sperare. 
Mentre  si  stava  facendo  la  cura  che,  per  quanto  indicata 
riusciva  inefficace,  venne  preso  da  fierissimi  accessi  steno- 
cardici.  Nessun  mezzo  valeva  a  troncarli;  il  paziente  un 
giorno  stava  per  tagliarsi  con  un  rasoio  i  vasi  del  collo, 
dicendo  che  noi  non  avevamo  altri  rimedi  per  sollevarlo 
dalle  sue  gravissime  sofierenze.  Allora  ordinai  il  salasso,  e 
ricordo  aver  fatte  queste  considerazioni:  il  paziente,  invero, 
ha  un  tipo  morfologico  che  mi  indusse  altre  volte  ad  insi- 
stere nella  cura  sottratti  va  diretta  locale  ed  indiretta;  d'al- 
tronde anche  il  salasso  venne  consigliato  contro  la  steno- 
cardia. Abbiamo  condizioni  discrasiche  gravi;  ma  in  qualun- 
que modo  il  paziente  è  condannato  a  soccombere.  Fatto  il 
salasso  non  si  manifestò  più  l'eccesso  stenocardico ;  dimi- 
nuirono gli  edemi  ed  il  paziente  potè  nuovamente  uscire 
dalla  clinica.  Or  son  passati,  se  non  erro,  quattro  anni;  il 
paziente,  licenziatosi  per  sempre  dal  suo  servizio,  si  ricon- 
dusse al  suo  paese  nel  Friuli,  da  dove,  memore  del  beneficio 
ottenuto,  venne  a  me  perchè  avessi  a  constatare  il  risultato 
finale  della  cura.  In  questi  quattro  anni  non  mai  provò  ac- 
cessi stenocardici,  si  rifece  nella  nutrizione  generale  e  visse 
discretamente  contento  delle  sue  condizioni  fisiche.  Nel 
cuore  nessun  fatto  nuovo.  Dopo  non  rividi  più  il  paziente. 
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vidui  che  entrano  nella  3^  Combinazione  e  che  si  distin- 
guono per  l'eccezionale  sviluppo  dell'addome,  possono  avere 
tanto  un  torace  stretto,  quanto  un  torace  ampio. 

Ma  allora  potrebbesi  dire  altresì,  che  in  luogo  di  par- 
lare d'una  3^  Oombìnazione  morfologica  sarebbe  meglio  ri- 
ferirci a  tutto  ciò  che  fu  detto  della  2%  quando  gli  individui 
ne  presentino  i  caratteri,  come  sarebbe  meglio  riferirci  a 
ciò  che  fu  detto  ragionando  della  prima,  quando  lo  consen- 
tano i  caratteri  morfologici  fondamentali. 

Sta  bene:  io  mi  condurrò  propriamente  in  questo  modo 
anche  per  non  fare  ripetizioni  tutte  le  volte  che  lo  richiegga 
il  caso;  ma  è  mestieri  mettere  in  evidenza,  che  v'hanno 
individui,  i  quali  si  distinguono  da  tutti  gli  altri  per  un 
eccezionale  sviluppo  della  cavità  addominale,  e  che  sia  che 
abbiano  per  i  loro  caratteri  originari  fondamentali  a  riferirsi 
alla  l*",  sia  che  alla  2^  Combinazione,  pure  nell'eccezionale 
sviluppo  di  alcune  parti  e  specialmente  del  ventre,  come 
nell'adattamento  generale  dell'organismo,  offi*ono  alcune 
particolari  morbilità,  delle  quali  è  bene  tenere  parola  in 
modo  speciale. 

D'altronde  per  dimostrare  la  necessità  di  trattare  espres- 
samente della  3^  Combinazione  morfologica,  aggiungerò, 
che  avendo  avuto  occasione  di  discorrere  di  qualche  caso 
morboso  che  ho  studiato  in  individui  appartenenti  alla  3"^ 
Combinazione  morfologica,  che  ora  conosceremo,  e*  volendo 
presentare  e  descrivere  i  fatti  in  modo  da  i^npressionare  chi 
ancora  non  era  cognito  de'  miei  studi  su  questo  indirizzo, 
mi  limitai  a  rilevare  il  fatto  morfologico  in  modo  sintetico 
con  una  similitudine;  così  un  giorno  mostrava  a'  miei  al- 
lievi un  fanciullo,  che  aveva  minutamente  studiato  ne'  suoi 
particolari  morfologici,  e  che  ricordava  il  corpo  dei  batraci 
—  torace  corto,  corto,  ventre  assai  ampio,  estremità  molto 
lunghe.  Altra  volta  paragonava  il  corpo  di  un  adulto  a 
quello  del  gorilla  —  torace  ampio  e  ventre  molto  più  ampio 
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del  torace.  Questa  similitudine  vale  come  preambolo  ad 
impressionare  la  mente  con  un  fatto  vero,  del  quale  quindi 
è  necessario  conoscere  il  modo  di  essere. 

Ogni  medico  il  quale  sia  osservatore,  a  queste  mie  pa- 
role ricorda  certamente  individui  che  lo  devono  avere  im- 
pressionato per  queste  singolari  forme  del  corpo,  anche  se 
di  esse  non  ha  mai  fatto  studio  speciale.  E  se  ora  ha  com- 
preso esattamente  l'importanza  che  può  avere  la  forma  del 
corpo,  sia  nei  riguardi  antropologici,  sia  nei  riguardi  fisio- 
patologici,  può  afferrare  nettamente  ii  mio  concetto  —  quello 
cioè  di  segnalare  questi  individui  quasi  come  mostruosità 
della  specie. 

Ma  senza  arrestarci  a  questi  tipi  eccezionali,  che  pel 
grado  raggiunto  dalla  anomalia  morfologica,  possono  essere 
dati  come  gli  estremi  di  due  serie  diverse  di  individui  ap- 
partenenti alla  3''  Oombinazione,  vale  meglio  dimostrare  le 
singolarità  dei  fatti  rappresentandoli  quali  ho  constatato 
comunemente  e  fatto  riprodurre  per  mezzo  del  disegno  nelle 
quattro  flgure  che  seguono.  —  Non  è  mestieri  di  fina  os-  (^ 
servazione;  a  colpo  d'occhio  si  rivelano  le  particolarità  mor-  vf;\ 
fologiche  proprie  a  ciascun  individuo.  —  La  fig.  I  rappre- 
senta un  individuo  che  s'approssima  al  tipo  ideale;  la  fig.  II 
una  varietà  della  1"^  Combinazione;  la  III  un  esempio  della 
2"^  Combinazione;  la  IV  un  esempio  della  3*'  Combinazione. 

Premessa  questa  breve  rivista  sui  diversi  modi  della 
combinazione  morfologica,  fermiamoci  alquanto  a  conside- 
rare la  fig.  Ili  e  la  IV. 

Noto  che  allo  scopo  di  esprimere,  dirò  così,  graficamente 
le  cose  più  importanti  ed  insieme  un  numero  maggiore  di 
particolari,  ho  voluto  sottoporre  al  confronto  due  individui 
aventi  la  medesima  altezza,  ma  uno  (fig.  Ili)  appartenente 
alla  2"  Combinazione  morfologica,  l'altro  (fig.  IV)  apparte- 
nente alla  3'^  della  quale  stiamo  occupandoci.  —  Dopo  più 
minuto  esame  di  queste  due  figure  il  lettore  potrà  con  van- 
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taggio  confrontarle  colle  altre  due  che  precedono,  dove  pure 
SODO  collocati  in  scala  ridotta  due  altri  individui,  sempre 
della  medesima  altezza,  ma  con  differente  sviluppo  delle 
cavità;  ed  anche  per  il  confronto  così  istituito  si  convin- 
cerà delle  cose  dette  rispetto  alla  esistenza  della  3""  Com- 
binazione. 

Ho  preterito  di  mettere  in  questo  punto  dell'  opera  le 
ligure  perchè  egli  è  ragionando  della  3"^  Combinazione  che 
occorre  richiamare  le  diverse  varietà  dei  tipi,  essendo  in 
questa  combinazione  assai  sovente  associati  caratteri  ap- 
partenenti alle  altre. 

L'esemplare  offertoci  dalla  figura  IV  è  assolutamente  ec- 
cezionale e  possiamo  riconoscere  in  essa  forme  addirittura 
mostruose,  le  quali  ancora  meglio  si  apprezzeranno  se  pa- 
ragoneremo i  rapporti  di  sviluppo  del  torace  e  dell'addome 
rispetto  alla  altezza  personale. 

In  vero,  essendo  questa  in  amendue  gli  individui  di  me- 
tri 1.65,  secondo  la  norma,  l'altre  parti  dovrebbero  avere 
le  proporzioni  seguenti  : 

CirooofereDza  del  torace Coiit.^  82.5 

.    Altezza  sternale »  16.5 

Altezza  addominale »  33 

Diametro  biiliaco »  26.4 

Invece  abbiamo: 

Nel  coso  III  Kel  cbm  IV 

Circonferenza  toracica 88  —  86 

Altezza  sternale 16  —  21 

Altezza  addominale 35  —  40 

Diametro  biiliaco 31  —  32 

Quindi  in  amendue  gli  individui  si  ha:  il  torace  asso- 
lutamente più  ampio  del  normale;  Taddome  idem;  ma  nel 
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caso  IV  Paddome  raggiunge  proporzioni  ancora  più  ampie, 
tanto  considerata  nella  altezza,  quanto  nel  diametro  biiliaeo. 
—  Se  il  caso  III  rappresenta  un  individuo  della  2*  Com- 
binazione morfologica  modificata  per  il  massimo  sviluppo 
dell'addome,  il  caso  IV  oltrepassa  questo  estremo  e  costi- 
tuisce un  termine  di  un'altra  serie  d'organismi. 

Io  non  pretendo,  come  già  può  aver  compreso  il  lettore 
dalla  precedente  trattazione,  di  distinguere  i  corpi  umani 
in  categorie  alle  quali  debbano  precisamente  corrispondere 
determinate  combinazioni  morfologiche;  ogni  tentativo  di 
una  classificazione  alquanto  severa  troverebbe  insuperabili 
ostacoli  nella  legge  della  varietà  individuale.  Conseguente- 
mente, parlando  ora  d'una  terza  Combinazione  morfologica, 
voglio  semplicemente  dimostrare,  che  si  danno  individui 
nei  quali,  lo  sviluppo  della  cavità  addominale,  per  essere 
eccezionale,  si  presta  ad  istituire  indagini,  osservazioni  fl- 
sio-patologiche,  le  quali  in  parte  vengono  a  conforto  delle 
già  fatte  precedentemente,  in  parte  ci  danno  accesso  ad 
altre  di  non  minore  importanza  come  vedremo. 

Intanto  qui  mi  si  ofiOrono  altri  due  singolari  esempi,  che 
riferisco  i>onendo  accanto  a  ciascuno  le  cifre  che  dovrebbero 
aversi,  relativamente  alla  altezza,  secondo  la  norma.  —  'Il 
primo  rappresenta  una  ragazza  di  17  anni,  il  secondo  un 
fanciullo  di  9. 


Altezza 

CirconfereDza  toracica 
Altezza  sternale.  .  .  . 
Altezza  addominale  .  . 
Diametro  biiliaeo  .  .   . 


135 
58 
12 
33 

20 


Secondo  la 
norma 

67,5 

13,5 

27 

21 


II 


126 
69,5 
11,5 
32 
19 


Secondo  la 
nonna 

63 

12,6 

25,2 

20 
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Anche  qui  è  notevolissima  la  distanza  che  passa  tra  la 
ampiezza  addominale  secondo  la  norma  e  quella  che  avevano 
gli  individui  in  esame. 

Ma  tanto  questi  due,  quanto  il  2^  dei  precedenti  vogliono 
essere  considerati  per  il  valore  d'un  altro  particolare  mor- 
fologico, cioè,  la  grande  prevalenza  del  tratto  xifo-ombelicale 
come  qui  sotto  si  osserva. 

(     XO.     32  (     16,5 

1.  Centimeti'i  40   l  in   luogo  di   33    < 

(     Op.       8  (     16,0 

(     XO.     23  (     13,5 

2.  Centimetri  33    ]  in   luogo  di   27     { 

(     Op.     10  (     13,5 

i     XO.     24  (     12,6 

3.  Centimetri  32    <  in  luogo  di  25,2    l 

(     Op.       8  (     12,6 

In  ognuno  di  questi  casi  il  tratto  XO  raggiunge  il  dop- 
pio del  valore  che  dovrebbe  avere  secondo  la  norma. 

Finalmente  rileveremo  un  ultimo  tatto  che  alla  sua  volta 
viene  opportuno  per  meglio  caratterizzare  questa  categoria 
di  individui:  —  è  questo,  che  l'ampiezza  del  ventre  si  ri- 
conosce assolutiEimente  eccessiva  anche  solo  per  la  misura 
delPtiltezza,  comunque  sia  il  diametro  biiliaco  relativamente, 
od  assolutamente  più,  o  meno,  sviluppato. 


Premesse  queste  nozioni,  che  spero  sieno  sufficienti  per 
dare  una  chiara  idea  della  speciale  combinazione  morfolo- 
gica, vogliamo  allora  addentrarci  nei  particolari  fisio-pato- 
logici. 

Per  meglio  comprendere  come  l'adulto,  abbia  nell'ecces- 
sivo sviluppo  del  ventre  il  prevalente  carattere  morfologico 
delle  sue  morbilità,  giova  prendere  le  mosse  dalla  età  della 
infanzia. 
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Già  a  questa  epoca  gli  individui  si  possono  all'ingrosso 
dividere  in  due  ordini.  —  Hanno  di  comune,  è  vero,  il  forte 
sviluppo  del  ventre;  tuttavia  differiscono  più  o  meno  per 
tutto  il  rimanente. 

Gli  uni  sono  in  complesso  discretamente  nutriti,  talvolta 
abbondano  in  pannicolo  adiposo,  quindi  hanno  V  inganne- 
vole aspetto  della  floridezza.  —  È  per  questo  che,  sebbene 
talvolta  faccia  una  qualche  impressione  il  volume,  la  spro- 
porzione della  cavità  addominale,  pure  si  tira  via,  senza 
badarvi  molto,  perchè  né  vi  sono  palesi  sofferenze,  né  si 
investiga  il  significato,  tutt'altro  che  fisiologico,  della  spe- 
ciale nutrizione.  Tuttavia  non  mancano  tratto  tratto  mani- 
festazioni morbose  importanti,  che  richiamano  la  ment«  sulle 
anormali  condizioni  costituzionali;  ma  sono  lievi,  oppure 
fugaci.  Eppure,  sebbene  lievi,  sono  assidue;  sebbene  fugaci, 
sovente  si  ripetono  ed  in  questo  lor  modo  di  procedere  di- 
notano l'anomala  costituzione,  che  apparentemente  inganna 
e  fa  dire  a  medici  e  protani  che  quelle  miti  e  scarse  lesioni 
che  si  osservano  procedono  da  questa,  od  altra  causa  im- 
maginaria, o  da  cause  esteriori,  che  sono  mere  coincidenze, 
o  forse  semplici  cause  occasionali. 

In  vero  questi  bambini  hanno  frequenti  disordini  della 
digestione;  infatti  fanciulli  mangiano  spropositatamente,  de- 
fecano irregolarmente,  hanno  ricorrente  la  sciolta,  che  passa 
senza  alterare  possibilmente  lo  stato  generale. 

Altri  per  lo  contrario  non  raggiungono  mai  il  grado  di 
nutrizione  dei  primi;  sono  assai  più  di  questi  soggetti  a  vi- 
cende intestinali,  che  si  manifestano  più  intense  e  durevoli. 
A  norma  dello  stato  sociale,  quindi  della  igiene  e  a  norma 
pure  della  suscettibilità  della  innervazione  generale,  i  feno- 
meni addominali  sono  accompagnati  da  sintomi  generali  di 
differente  portata,  quindi  lo  stato  morboso  si  palesa  più  for- 
malmente e  per  questi  individui  l'anamnesi  delle  malattie 
future  principia  sempre  dalla  infanzia. 
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È  pur  notevole  il  fatto  che  risulta  dalla  mia  esperienza, 
che  le  cose  or  ora  descritte  possono  riscontrarsi  in  indivi- 
dui di  ogni  classe  sociale;  ma  se  durante  l'infanzia  —  prima 
o  seconda  —  od  anche  durante  la  fanciullezza  e  i  primi  tempi 
della  pubertà  si  interrompe  la  condizione  valetudinaria  pri- 
miera per  la  insorgenza  d'uno  strato  morboso  qualsiasi,  al- 
lora è  che  gli  individui  poveri  del  contado  portano  il  mag- 
giore contingente. 

E  le  infermità  che  sogliono  manifestarsi  in  questi  indi- 
vidui sono,  oltre  i  catarri  intestinali,  quelle  che  con  dizione 
generica  chiamerò  linfatismo  addominale,  le  quali  possono 
avere  per  sustrato  anatomico  o  il  peritoneo,  o  il  fegato,  o  la 
milza,  od  anche  i  reni,  sebbene  questi  più  frequentemente 
ammalino  insieme  cogli  organi  qui  ricordati. 

Non  m'intratterrò  a  discorrere  delle  forme  scrofolose  del 
peritoneo  e  delle  glandole  annesse,  perchè  altrove  ho  detto, 
perchè  è  malattia  sulla  cui  patogenesi  ed  interpretazione 
sintomatologica  non  avrei  da  aggiungere  molte  cose  e  perchè 
ne  dirò  ancora  quando  avrò  da  applicare  i  concetti  morfo- 
logici alla  loro  cura.  Qui  solamente  richiamerò  quanto  ho 
detto  circa  i  criteri  dietro  i  quali  possiamo  farci  una  idea 
del  maggiore  o  minore  sviluppo  dell'intestino  e  del  mesen- 
terio, perchè,  dove  questo  abbonda,  rappresenta  la  predispo- 
sizione morbosa  alle  malattie,  che  più  frequentemente  hanno 
sede  negli  elementi  che  lo  costituiscono. 

Della  milza,  mi  limiterò  a  rilevare  come  essa  sia  un  in- 
dizio di  linfatismo  addominale  quando  si  trova  più  volu- 
minosa del  normale  e  presenti  delle  oscillazioni  nel  volume, 
che  stanno  in  rapporto  cogli  altri  sintomi  che  ponno  darsi 
nei  pazienti  tanto  nel  generale  dell'organismo  quanto  nel- 
l'addome. —  In  taluni  casi  essa  più  di  tutto  dinota  la  spe- 
ciale morbilità  de'  pazienti  e  il  suo  anormale  ingrossamento 
deve  considerarsi  non  solo  come  fatto  secondario  alla  forma 
morbosa,  ma  anche  e  più  di  tutto  come  dipendente  da  spe- 
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Io  quindi  prima  di  concludere  un  diagnostico  faccio  ra- 
gione della  combinazione  morfologica  individuale;  e  quando 
mi  trovo  davanti  un  ventre  eccedente  per  ampiezza,  e  tanto 
più  se  v'è  prevalenza  del  tratto  xifo-ombelicale,  mi  pro- 
pongo stabilire  se  il  lieve  aumento  della  milza  debba  rife- 
rirsi, o  no,  a  ragioni  costituzionali  primitive. 

Difatti,  si  osserva  che  talune  volte  il  volume  splenico  non 
si  modifica  nemmeno  dopo  che  l'afiezione  è  guarita  com- 
pletamente. Come  avrei  potuto  in  questi  casi  fare  concor- 
rere il  volume  della  milza  alla  diagnosi,  anche  ammesso  che 
eccedesse  d'alquanto  la  media  normale  —  quella  media  che 
non  è  sempre  una  guida  sicura?  —  E  d'altronde  non  vi 
sono  forse  i  casi  nei  quali  la  milza  non  intumidisce  mai 
apparentemente,  sebbene  si  tratti  di  malattia  infettiva!  — 
E  non  vi  sono  casi  nei  quali  la  milza  è  inferiore  alla  solita 
media,  e  che  aumentando  per  malattia  infettiva  non  si  ri- 
conosce qual'è,  aumentata,  perchè  tocca  i  limiti  di  questa 
media  normale?  —  Io  dico,  che  dare  troppa  importanza  a' 
lievi  ingrandimenti  della  milza  si  arrischia  di  ingannai*ci 
nella  interpretazione  del  fatto  patologico  relativo  al  volume 
splenico  e  quindi  può  avvenire  che  si  attribuisca  allo  stato 
di  infezione  il  tumore  splenico,  mentre  ben  altra  è  la  ra- 
gione dell'ingrossamento  dell'organo.  Avviene  lo  stesso 
quando,  non  rinvenendo  la  tumefazione  splenica,  si  con- 
cepiscono, o  si  rafforzano,  i  dubbi  sulla  esistenza  di  certe 
condizioni  morbose  del  fegato,  che  dalla  tumefazione  della 
milza  sogliono  essere  accompagnate  nella  maggioranza  dei 
casi.  —  Io  credo  che  nell'un  caso  e  nell'altro  l'esatto  ap- 
prezzamento della  combinazione  morfologica  contribuisca  al 
difficile  compito,  che  anche  di  fronte  a  questo  particolare 
si  impone  il  clinico. 
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naie  cod  notevole  prevalenza  di  questa;  cuore,  o  come  l'aorta 
aplasicOy  oppure  asimmetrico,  potendo  darsi  un  ventricolo 
sinistro  in  apparenza  piccolo,  ma  essere  lievemente  ipertro- 
fico ;  —  può  sembrare  il  destro  ventricolo  di  volume  normale, 
ed  essere  invece  dilatato,  o  in  totalità,  o  specialmente  nella 
sede  del  cono  arterioso  ;  le  vene  del  corpo  ponno  essere  in 
generale  molte  e  molto  sviluppate,  ciò  che  del  resto  accade 
di  osservare  anche  durante  la  vita. 

Torniamo  ancora  sui  fatti  esposti  e  consideriamoli  nella 
loro  prima  insorgenza,  quando  cioè  principiano  a  manife- 
starsi fenomeni  davanti  ai  quali  stiamo  incerti  col  giudizio, 
perchè  uè  i  sintomi  intestinali,  né  i  sintomi  epatici  sono 
così  evidenti,  così  atteggiati  da  uniformarsi  al  quadro,  che 
ordinariamente  si  denomina  scrofolosi  addominale,  o  cirrosi 
epatica  della  fanciullezza. 

Egli  è  evidente  che  mentre  tutto  è  ancora  indistinto, 
domina  una  nota  che  è  fondamentale  —  quella  che  parla 
della  condizione  linfatica  generale  dell'organismo. 

8e  a  questo  stadio  elementare  del  processo  morboso  noi 
saremo  chiamati  a  giudicare  delle  cose  ed  a  provvedere,  non 
potremo  certamente  dimenticare  il  significato  degli  attributi 
morfologici  del  paziente,  né  le  parvenze  di  scrofolosi  pre- 
gresse od  attuali;  e  all'indistinto  quadro  morboso  appliche- 
remo la  denominazione  generica  che  gli  conviene  meglio  di 
ogni  altra  e  lo  chiameremo  Linfatismo  addominale. 

Facciamo  tacere  per  ora  la  critica  sulla  denominazione 
e  occupiamoci  principalment'C  della  cosa.  La  quale,  al  pos- 
tutto, nel  suo  complesso  non  potrebbe  essere  altrimenti 
appellata  come  l'esperienza  m'ha  più  volte  appreso. 

Talvolta  precedono,  o  prevalgono,  come  si  disse,  sintomi 
gastro-enterici  ;  uè  per  ciò  la  diagnosi  di  catarro  gastro-en- 
terico si  conviene,  perchè  è  una  diagnosi  di  pura  forma, 
perchè  insieme  non  può  non  essere  evidente  l'ambiente  mor- 
fologico, perchè  la  milza  ed  il  fegato,  o  l'una,  o  l'altro  non 
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mostreremo  avere  delle  manifestazioni  sintomaticbe,  per 
quanto  vaghe,  un  concetto  concreto  a  bella  prima.  Se  alla 
dizione  generica  dì  linfatismo  addominale,  aggiungeremo 
mano  mano  altri  particolari,  a  seconda  che  i  casi  ci  offri- 
ranno, o  fenomeni  dell'intestino,  o  della  milza,  o  dei  reni, 
o  del  fegato,  non  apparirà  mutamento  alcuno  della  diagnosi, 
ma  un  progressivo  completarsi  di  questa,  seguendo  T  evo- 
luzione del  processo  morboso.  Qualunque  sia  la  sorte  del 
piccolo  paziente,  o  del  paziente  adulto,  ne  interpreteremo 
le  più  importanti  indicazioni  terapeutiche;  se  non  oltre- 
passerà i  limiti  d'una  affezione  guaribile,  sarà  stato  giudi- 
cato in  guisa  che,  consegnando  alla  sua  storia  il  nome  pro- 
l>rio  e  scientifico  della  condizione  morbosa  pregressa,  verrà 
in  avvenire  soccorso  dalla  più  opportuna  igiene  e  la  anam- 
nesi, necessaria  sempre  alla  diagTxosi  delle  future  infermità, 
porgerà  notizie  preziose,  perchè  meno  riferibile  alla  forma, 
alla  vaga  parvenza  e  pii\  alla  natura  delle  passate  sofferenze. 

In  vero  questi  individui  portano  per  lo  più  attraverso 
la  giovinezza  e  l'età  adulta  e  la  virilità  il  loro  tipo  morfo- 
logico, quindi  le  loro  ijroprie  speciali  morbilità. 

Ho  detto  che  intendo  specialmente  occuparmi  quivi 
della  patologia  del  fegato;  torno  dunque  a  questa  e  ag- 
giungo, che  coloro  i  quali  sin  dalla  infanzia  hanno  carat- 
teri morfologici  che  formano  la  base  costituzionale  per  il 
linfatismo  addominale  con  spiccata  prevalenza  di  fenomeni 
epatici,  portano  con  sé  la  morbilità  speciale  del  fegato:  nella 
speciale  condizione  morfologica  risiede  la  ragione  della  pre- 
disposizione alle  lesioni  epatiche,  le  quali  menano  alla  cir- 
rosi. E  quanto  più  nella  infanzia  e  nella  fanciullezza  sono 
frequenti  e  manifesti  i  fenomeni  epatici  in  individui  che 
hanno  l'addome  più  ampio  del  normale,  anche  senza  rag- 
giungere una  eccezionale  ampiezza  propria  della  3'  Com- 
binazione, tanto  più  è  da  ritenersi  inclinato  alla  irrita- 
zione linfatica  il  tessuto  epatico  anche  nelle  altre  epoche 
della  vita. 
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Si  può  francamente  asserire  "pev  la  polisarcia  quello  che 
abbiamo  veduto  avvenire  per  la  cirrosi:  —  anche  per  la 
polisarcia  vengono  indicate  parecchie  cause;  ma  queste  non 
agirebbero,  se  non  precedesse  una  particolare  disposizione 
negli  individui. 

Una  predisposizione  viene  ammessa  da  tutti  gli  scrittori 
antichi  e  moderni;  ma  questa  predisposizione  si  fa  consi- 
stere vagamente  nélVeredità,  nel  temperamento  floscio,  nella 
costituzione  linfatica. 

Quante  non  sono  le  malattie  alla  cui  patogenesi  serve 
la  costituzione  linfatica  e  il  temperamento  floscio  e  il  tor- 
pore della  innervazione!  —  È  quasi  a  maravigliare  che  Pos- 
servazione  clinica  non  abbia  afferrato  certi  rapporti  soma- 
tici che  si  presentano  negli  obesi  e  che  si  scostano  non 
poco  da  quelli  che  si  osservano  in  altri  individui  di  costi- 
tuzione linfatica  e  che  già  conoscemmo. 

Ho  avuto  occasione  di  accennare  anche  precedentemente 
alla  grassosità  che  suole  manifestarsi  in  individui  apparte- 
nenti alla  1^  ed  alla  2^  Oombinazione  morfologica  con  at- 
tributi della  3^  nelle  proporzioni  della  cavità  addominale; 
mostrai,  che  l'impinguare  risulta  quale  conseguenza  di  mu- 
tate condizioni  morfologiche,  per  le  quali  l'individuo,  supe- 
rate nei  primi  anni  le  manifestazioni  linfatiche  e  scrofolose, 
aveva  raggiunto  una  nuova  fase  di  sviluppo  negli  organi 
del  torace,  mantenendo  costante  il  primitivo  sviluppo  ecce- 
dente della  cavità  addominale;  e  così  pure  mostrai,  che 
anche  individui  della  2*  Oombinazione  morfologica,  supe- 
rata una  certa  età,  inclinavano  alla  gi*assosità  più,  o  meno, 
a  seconda  che  in  essi  eccedeva  lo  sviluppo  dell'addome  e 
coesisteva  la  pletora  venosa. 

Questi  due  fatti,  se  non  erro,  sono  importantissimi,  per- 
chè vengono  a  suggerire  una  distinzione  che  deve  farsi  dei 
casi  di  polisarcia  che  vengono  specialmente  somministrati 
dalla  terza  Oombinazione  morfologica.  Della  quale,  come 
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Pertanto  la  distinzione  che  io  propongo  e  può  essere 
punto  di  partenza  per  altre  osservazioni  è  questa:  — 

Polisarcia  in  pletorico  a)  sanguigno  venoso;  b)  linfatico; 
e)  scrofoloso. 

Come  spiegare  la  circolazione  capillare  in  aumento  nei 
tessuti  di  chi  diventa  pletorico? 

Io  credo  che  questi  individui  sono  dotati  di  una  esube- 
rante assimilazione  per  cui  diventano  via  via  pletorici  ed 
hanno  quindi  nel  sistema  vascolare  periferico  capillare  la 
produzione  di  vasi  per  ragioni  meccaniche  (eccessi  di  pres- 
sione intervascolare)  e  per  ragioni  biologiche  (irritabilità 
del  protoplasma  vascolare). 


Trattando  della  Usiologia  comparata  del  processo  dige- 
rente abbiamo  accennato  ai  rapporti  che  passano  tra  la 
polisarcia,  la  gotta  ed  il  diabete.  Nella  stessa  occasione  ve- 
demmo che  alle  previsioni  fatteci  concepire  dalla  chimica 
organica  corrispondevano  anche  i  caratteri  morfologici  ana- 
tomicamente constatabili  negli  individui  affetti  dalle  sun- 
nominate infermità. 

Ora  non  faremo  che  ribadire  questo  concetto  colla  osser- 
vazione clinica.  Possiamo  assicurare  che  le  stesse  propor- 
zioni corporee,  le  quali  danno  luogo  alla  polisarcia,  possono 
rinvenirsi  nei  gottosi  e  nei  diabetici. 

Ciò  malgrado  si  danno  casi  che  la  rigorosa  osservazione 
clinica  ci  presenterebbe  a  confutazione  del  nostro  asserto, 
perchè  né  tutti  i  gottosi,  né  tutti  i  diabetici  hanno  l'aspetto 
proprio  delle  persone  grasse.  Troppo  è  noto  che  si  danno 
de'  diabetici  e  de'  gottosi  che  non  furono  mai  grassi;  notis- 
sima la  distinzione  che  suole  farsi  del  diabete  magro  e  del 
diabete  grasso  non  che  la  disposizione  del  primo  alla  tu- 
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nerale.  Abbonda  piuttosto  il  grasso.  Qualche  volta  sono  pa- 
lesi le  fattezze  femminee  nel  maschio  e  nella  femmina  anche 
più  facilmente  i  tessuti  grassi  fanno  sporgere  le  anche,  il 
seno  in  modo  non  proporzionato  all'età.  —  Accanto  a  que- 
sti fenomeni  di  tratto  in  tratto,  specialmente  durante  la  se- 
conda infanzia  e  presso  al  maturarsi  della  pubertà,  si  fanno 
vedere  alcuni  indizi  di  linfatismo  ora  al  collo,  ora  alle  fauci, 
ora  alla  cute.  Taluni  individui  sono  da  ogni  influenza  sta- 
gionale impressionati,  quasi  perseguitati  da  ogni  dominio 
epidemico  e  ciò  fa  speciale  contrasto  coll'aspetto  di  sempre 
crescente  floridezza. 

Generalmente  quando  si  racconta  la  storia  di  questi  in- 
dividui e  si  comincia  a  mettere  innanzi  la  loro  floridezza 
colla  quale  crescevano  fanciulli,  si  suole  far  cenno  delle  ma- 
lattie della  infanzia  superate  felicemente,  e  si  accenna  a  ciò 
come  a  circostanza  salutare,  la  quale  dovrebbe  garantire 
sulla  buona  costituzione  individuale.  Eppure  tutto  questo 
include  un  pregiudizio;  meglio  che  sapere  delle  solite  ma- 
lattie della  infanzia  sui>erate  felicemente,  gioverebbe  sapere 
che  queste  malattie  sono*  state  evitate  felicemente,  o  che 
almeno  non  hanno  manifestato  che  forme  debolissime  di 
esse.  Imperocché  la  migliore  costituzione  si  palesa  in  que- 
sta assoluta,  o  relativa  immunità,  mentre  maggiori  morbi- 
lità sussistono  colla  maggiore  propensione  addimostrata  a 
contrarre  malattie  infettive  durante  la  fanciullezza.  —  Io 
mi  sono  convinto  colle  storie  cliniche  alla  mano  che  i  lan- 
ciulli  —  come  che  d'aspetto  florido  —  tanto  più  hanno  su- 
scettibilità di  fronte  alle  malattie  infettive,  quanto  più  sono 
in  essi  palesi  le  note  del  linfatismo,  e  quanto  più  s'atten- 
gono ad  un  sistema  dietetico  non  severo,  sebbene  si  dica 
comunemente  regolare  e  necessario.  Non  è  necessario,  per- 
chè assai  volte  eccessivo;  non  è  regolare,  perchè  variato 
per  la  quantità  e  qualità  secondo  i  capricci  fanciulleschi  e 
le  inconsapevoli  arrendevolezze  materne.  Infatti  se  ci  ad- 
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E  l'aspetto  generale  per  Io  più  è  soddisfacente,  come  dissi, 
e  qualche  volta  anche  il  migliore  apparentemente.  Per  altro 
l'esame  rigoroso  della  massa  sanguigna  •—  esame  che  non 
deve  arrestarsi  al  roseo  delle  guancie,  al  colore  vivace  delle 
mucose  visibili,  perchè  qui  ci  inganna  spesso  la  ricchezza 
dei  capillari  sanguigni  —  ci  fa  constatare,  o  emazie  non 
bene  colorate,  o  scarsezza  relativa  delle  emazie,  o  discreta 
e  costante  leucocitosi,  malgrado  la  cura  ferruginosa  anche 
protratta.  —  Né  la  cura  ricostituente,  né  Paria  dei  monti, 
né  quella  del  mare,  uè  la  ginnastica  muteranno  radical- 
mente queste  condizioni  sanguigne,  sebbene  possano  mi- 
gliorarle. Lo  prova  il  fatto  della  necessità  nella  quale  si 
trovano  questi  individui  di  rifare  sempre  le  stesse  cure  me- 
dicinali e  climatiche. 

Non  sono  infrequenti  i  disturbi  delle  mucose,  ora  delle 
vie  digestive,  ora  delle  vie  aeree. 

Dalla  adolescenza  alla  età  matura  possono  modificarsi 
le  morbilità.  Non  è  tanto  raro  vedere  questi  individui  pro- 
mettenti, piacevoli,  vigorosi  all'aspetto,  cadere  in  preda  alla 
malattia  meno  temuta  dai  profani  sopratutto  —  la  tisi- 
chezza polmonale.  Solo  questo  accenno  fa  rivivere  certa- 
mente nella  memoria  del  lettore  la  storia  di  consimili  casi, 
che  hanno  contribuito  a  dare  origine  a  giudizi  sfavorevoli 
contro  la  scienza  nostra,  perché  niuìiOf  suol  dirsi,  avrebbe 
preveduto  il  triste  avvenimento;  e  dopo  questo  si  citano  i 
nomi  de' medici  curanti,  dei  consulenti  e  si  finisce  poi  col 
dare  la  colpa  della  malattia  alle  cause  più  innocenti,  quando 
per  colmo  d'ignoranza  non  s'accusano  le  stesse  cure  con- 
sigliate dai  medici. 

Deve  cessare  questo  modo  di  giudicare  le  cose  anche  per 
decoro  della  scienza.  Non  mancano  osservazioni  in  propo- 
sito, le  quali  hanno  condotto  medici  illustri  a  metterci  in 
guardia  di  fronte  alle  seduzioni  dell'  apparente  floridezza 
degli  individui  dei  quali   discorriamo  ed  hanno  trasmesso 
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per  tradizioDe,  come  ana  certa  esaberanza  nello  8¥i  lappo 
delle  forme  non  debba  lasciare  tranquilli,  perchè  paò  essere 
indizio  di  una  nutrizione  che  partecipa  dei  caratteri  di 
quelle  costituzioni  linfatiche,  nelle  quali  suole  darsi  abbon- 
dante e  florida  la  produzione  del  pannicolo  adiposo. 

Quando  discorrevamo  della  l'^  Combinazione  morfologica, 
osservammo,  che  la  crescita  precoce  in  lunghezza  dello  sche- 
letro non  era  accompagnata  dallo  sviluppo  corrispondente 
del  cuore  e  delle  arterie  e  del  torace  intero.  —  Ebbene,  in 
questi  individui  della  3^  Combinazione,  sebbene  abbiamo 
ricchezza  di  tessuti  grassi,  che  servono  a  dare  alla  persona 
l'apparenza  ingannevole  che  dicemmo  ;  sebbene  lo  sviluppo 
del  sistema  capillare  sanguigno  della  cute  e  specialmente 
di  quelle  d'alcune  parti  —  per  esempio  la  feuK^ia  —  alla 
sua  volta  inganni  rispetto  al  modo  di  essere  della  massa 
sanguigna;  atteso  il  relativo  difetto  del  torace,  atteso  il 
non  conforme  sviluppo  del  ventricolo  sinistro  e  dell'albero 
arterioso,  si  vengono  a  stabilire  rapporti  idraulici  analoghi 
a  quelli  che  vedemmo  nella  1^  Combinazione  morfologica. 
I  quali  determinano,  quello  che  precedentemente  non  appa- 
riva, una  morbilità  nuova  nel  centro  circolatorio.  In  questi 
individui  della  3^  Combinazione,  a  differenza  di  quelli  della 
1^,  abbiamo  più  riccamente  provveduti  di  vasi,  ma  spe- 
cialmente venosi,  la  cute,  il  pannicolo  adiposo,  in  generale 
i  luoghi  che  sogliono  contenere  del  grasso,  od  a  meglio  dire 
tessuto  connettivo  grassoso;  il  quale  conseguentemente  si 
sviluppa  di  preferenza  unitamente  cogli  elementi  linfatici, 
che  nella  stessa  maniera  fruiscono  nella  speciale  disposizione 
idraulica  suaccennata. 

Questi  fatti  non  s'organizzano  sempre  egualmente  quanto 
alla  misura;  possono  darsi  in  grado  diverso;  quindi  nasce 
anche  la  grande  varietà  delle  condizioni  morbose  che  ne 
dipendono. 

Se  la  evoluzione  dell'organismo  procede  come  è  venuta 
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mostrandosi  sino  alla  adolescenza  regolarmente,  noi  non 
abbiamo  che  la  continuazione  dei  fatti  notati  darante  la 
fanciullezza,  i  quali  anche  s'accentuano  e  si  complicano 
con  quelli  che  alla  Combinazione  speciale  più  strettamente 
appartengono,  come  vedremo,  secondo  pure  l'efficienza  della 
età. 

A  poco  a  poco  si  fa  notevole  la  tendenza  alla  grasso- 
sita;  i  catarri  delle  mucose  in  generale  intervengono  e  si 
alternano  colle  manifestazioni  reumatiche,  o  reumatoidi.  Se 
però,  o  la  igiene  meglio  diretta,  o  qualche  dissesto  nelle 
funzioni  addominali,  contrasta  la  tendenza  alla  raccolta  di 
grasso;  oppure  se  i  precedenti  morbosi  delle  vie  respiratorie 
nei  casi  di  non  opportuno  sviluppo  del  torace,  hanno  con- 
tribuito a  modificare  l'indirizzo  della  nutrizione  generale, 
può  anche  darsi  che  l'individuo  non  torni  più  alla  appa- 
renza di  prima,  ed  abbia  perduta  la  tendenza  ad  accumulare 
il  grasso,  o  molto  grasso.  È  questo  un  modo  col  quale  la 
3*  Combinazione  può  venire  trasformandosi. 

S'hanno  due  diversi  casi  importanti,  che  fra  loro  con- 
frontati dal  lato  morfologico  si  presentano  così  :  —  il  primo 
anche  nella  età  adulta  conservasi  pressoché  immutato  nelle 
sue  proporzioni  ;  —  il  secondo  ha  il  ventre  meno  sviluppato. 

E  qui  torna  opportuno  far  entrare  un  altro  elemento  — 
la  circonferenza  addominale,  che  nel  primo  dei  surricordati 
casi  più,  o  meno,  aumenta;  può  aumentare  anche  enor- 
memente e,  ciò  che  è  importante,  aumenta  la  circonferenza 
addominale,  misurata  sulle  regioni  ipocondriache. 

Esaminando  ancora  meglio  le  cose,  troviamo  altri  mo- 
menti interessantissimi.  —  Neil'  individuo  che  diremo  per 
brevità  grasso^  si  osserva  una  vera  abbondanza  di  sviluppo 
della  rete  delle  piccole  e  minime  vene  periferiche;  —  nel- 
l'altro, che  diremo  magroy  le  grosse  vene  soltanto  possono 
essere  visibili;  qualcuna  alle  estremità  apparirà  anche  va- 
ricosa; ma  questo  non  è  regola  per  tutti  i  casi.  —  Il  primo 
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Finché  l'individuo  può  nell'esercizio  ginnastico  della 
persona  accelerare  il  ricambio  organico,  possono  mantenersi 
latenti  le  morbilità,  che  ad  ogni  modo  si  temono  stando  al 
criterio  della  eredità;  se  pure  qualche  volta  non  succede 
che  prestissimo  non  si  manifestino  i  sintomi  della  malattia 
ereditaria  —  cioè  la  polisarcia,  il  diabete,  la  gotta  e  tutti 
gli  altri  fenomeni  che  sogliono  attribuirsi,  con  frasi  oggi 
pressoché  ripudiate,  alla  diatesi  artritica,  erpetica  e  sono: 
flatulenze,  acidità,  peso  allo  epigastrio,  crampi,  gastralgie, 
lentezza  della  digestione,  eruzioni  eczematose,  urine  fre- 
quentemente sedimentose  con  eccesso  di  urati. 

La  distinzione  che  abbiamo  fatto  in  ossequio,  dirò  così, 
alla  natura  delle  cose,  degli  individui  della  3*  Combinazione 
aventi  alcuni  caratteri  della  1*^,  in  grassi  e  magri,,  torna 
opportuna  anche  nella  rassegna  che  stiamo  facendo  di  quelli 
che  invece  hanno  caratteri  spettanti  alla  2".  —  In  vero  qui 
i  grassi  sono  coloro  che  per  tempo  dinotano  una  marcata 
tendenza  alla  polisarcia;  gli  altri,  per  quanto  mostrino  una 
certa  tendenza  alla  grassosità  non  si  possono  dire  poli- 
sarcìci. 

Gli  uni  e  gli  altri  hanno  di  comune  i  fenomeni  prece- 
dentemente esposti  e  questi  quindi  si  differenziano  secondo 
che  si  trovano  ne'  magri  (s'intenda  relativamente  magri),  o 
nei  grassi  (effettivamente  polisarcici). 

I  primi  più  tardi  dei  secondi  ingrassano  ;  più  presto  dei 
secondi  possono  offrire  disturbi  epatici,  dolori  nefritici  e 
con  questi,  o  senza  di  questi,  dinotano  un  carattere  nervoso 
più  spiccato,  quindi  cefalee,  vertigini,  nevrosi  viscerali,  at- 
tacchi reumatici,  od  attacchi  schiettamente  gottosi,  nevralgie 
agli  arti  ecc. 

Ho  detto  che  qualche  volta  si  manifestano  prestissimo 
i  sintomi  delle  malattie  ereditarie,  che  nel  caso  di  cui  si 
tratta  ora  sarebbero  la  polisarcia,  la  gotta,  il  diabete.  Sono 
rari  —  é  vero  —  gli  esempi  di  questa  fatta;  ma,  considerati 
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patologica  in  a  ed  in  &,  perchè  importa  addentrarci  nella 
conoscenza  dell'apparecchio  circolatorio. 

Dicevo  che  in  a  gli  individui  partecipano  per  lo  sviluppo 
del  torace  della  condizione  morfologica  1*^:  cioè,  relativa- 
mente al  ventre,  il  torace  è  meno  sviluppato. 

Il  minore  sviluppo  del  torace  porta  con  sé,  non  solo  un 
relativo  difetto  dell'organo  respiratorio,  ma  anche  un  rela- 
tivo difetto  di  armonia  nello  sviluppo  del  cuore. 

Abbiamo  veduto  che  gl^  individui  di  questa  categoria 
giunti  ad  un  certo  periodo  della  vita  si  disgiungono  e  si 
separano  in  due  serie  —  i  magri  ed  i  grassi.  —  Ebbene  lo 
sviluppo  del  sistema  circolatorio  centrale  è  nelle  due  serie 
differente. 

Olà  s'è  accennato  a  questo  ricordando  la  diversa  maniera 
di  comportarsi  del  circolo  venoso  periferico  e  mostrando 
come  negli  uni  —  i  grassi  —  prevalgano  le  manifestazioni 
d'un  certo  grado  di  pletora  venosa,  e  come  negli  altri  — 
i  magri  —  questa  sia  molto  meno,  o  pochissimo  evidente. 

L'esperienza  m'ha  dimostrato,  che  tutti  questi  fatti  stanno 
in  rapporto  con  differente  sviluppo  del  cuore.  E  giova  pure 
notare  che  quanto  noi  rileveremo  negli  individui  di  questa 
categoria,  s'accorda  con  rajìporti  analoghi  registrati  dalla 
anatomia  comparata  negli  animali  :  la  differenza  che  troveremo 
noi  nel  cuore  dei  m^igri  in  confronto  con  quella  dei  grassi, 
si  osserva  p.  es.  tra  il  cuore  del  maiale  e  quello  del  cane. 

Nei  grassij  sebbene  il  cuore  poss'anche  mostrare  dimen- 
sioni proporzionate  alla  taglia,  pure  è  prevalente  lo  sviluppo 
del  cuore  destro;  —  ne^ magri  invece  quello  del  cuore  sinistro. 

Se  dalla  conoscenza  della  proporzione  che  passa  tra  lo 
sviluppo  dell'addome  —  che  è  eccessivo  —  e  lo  sviluppo 
del  torace  —  che  è  piuttosto  in  difetto  —  si  sale  all'altra 
delle  differenti  proporzioni  del  cuore,  si  comprenderà  più 
agevolmente  il  modo  diverso  di  comportarsi  di  questi  or- 
ganismi^ sebbene  possano  sino  ad  un  dato  momento  parere 
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serva  una  proporzionata  capacità  maggiore  del  ventricolo 
sinistro. 

L'osservazione  clinica  ci  dimostra,  che  in  realtà  le  sof- 
ferenze cardiaclie  che  possono  incontrarsi  negli  individui 
di  cui  si  tratta,  sono  tali  da  corrispondere  ai  precedenti. 
Xei  grassi  vediamo  per  lo  più  spesseggiare  e  primeggiare 
i  fenomeni  della  dilatazione  del  cuore;  nei  magri  il  con- 
trario. Questi  due  termini  rappresentano  gli  estremi  della 
serie,  nella  quale  si  radunano  esempi  di  ogni  fatta  e  che 
tengono  un  posto  dal  quale,  o  più  si  allontanano  dallo 
estremo  dei  grassi^  o  più  si  avvicinano  a  quello  dei  magri. 
E  ciò  che  dissi  relativamente  alla  condizione  anatomica  del 
cuore,  si  estenda  a  tutto  ciò  che  naturalmente  al  cuore  si 
collega  e  che  riguarda  la  generale  circolazione,  della  quale 
già  vedemmo  il  modo  di  comportarsi  ne'  due  estremi,  e  si 
avranno  per  tal  guisa  i  momenti  morfologici  inerenti  al 
sistema  circolatorio,  che  contribuiscono  alla  speciale  mor- 
bilità dell'individuo. 

Quindi  i  fenomeni  della  pletora  venosa  generale  e  par- 
ziale, quindi  quelli  del  modo  di  funzione-  meccanica  del 
cuore,  quindi  quelli  dei  polmoni,  quelli  del  fegato,  dei  reni 
e  le  moltissime  varianti  cliniche  ed  anatomiche  dipendenti 
dalla  partecipazione  di  questi  organi  alla  malattia;  parte- 
cipazione che,  essendo  espressione  della  variante  morfolo- 
gica, è  pure  espressione  delle  precedenti  condizioni  alla 
malattia  determinate  dalle  stesse  modalità  morfologiche,  per 
le  ragioni  altrove  addotte. 

Come  ragionando  della  1*  Combinazione  morfologica  ab- 
biamo veduto  i  momenti  che  possono  condurre  nel  sistema 
arterioso  alterazioni  nutritive  più  presto,  o  più  tardi,  indi- 
pendenti da  cause  esterne  ed  in  individui  destinati  piut- 
tosto ad  essere  vittime  di  croniche  infermità  polmonali,  così 
in  questi  vediamo  le  condizioni  funzionali  della  circolazione 
costituirsi,  sebbene  per  via  diflferente,  quali  possono  in  grado 
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Anche  a  proporzioni  eguali  del  torace  in  questi  individui 
si  riscontrano  ineguali  sviluppi  del  cuore  e  del  sistema  cir- 
colatorio intero.  Qui  pure  l' osservazione  induce  a  distin- 
guere due  estremi:  da  un  lato  vediamo  prevalere  il  ven- 
tricolo destro  ed  anche  Palbero  venoso  in  generale  con  alcune 
varianti  per  il  più,  od  il  meno,  in  determinate  regioni  del 
corpo;  —  e  dalPaltro  lato  prevalere  il  ventricolo  sinistro  ed 
il  relativo  albero  arterioso.  Abbiamo  dunque  le  due  forme 
di  pletora  venosa  ed  arteriosa. 

Ciò  non  di  meno  la  pletora  arteriosa  di  questa  serie 
di  organismi  non  arriva  a  quell'alto  e  classico  grado  di 
sviluppo  e  di  manifestazione  che  constatammo  negli  in- 
dividui della  2"^  Co)nbinazione  morfologica,  nella  stessa  guisa 
che  la  morbilità  dell'apparecchio  respiratorio  degli  individui 
studiati  in  a  non  raggiunge  mai  la  squisita  e  dirò  quasi 
fatale  manifestazione  degli  organismi  della  1^  Combinazione. 

Quando  per  virtù  di  questi  raffronti  sulla  base  della 
morfologia  degli  organismi  si  sieno  radicate  nella  mente 
dei  medici  convinzioni  veramente  naturalistiche,  si  mute- 
ranno, non  ne  dubito,  i  giudizi  e  le  previsioni  e  molto  più 
saggia  interverrà  l'opera  della  medicina  preventiva.  Tutte 
le  volte  che  mi  avviene  di  giudicare  organismi  a  me  pre- 
sentati per  il  rilievo  de'  sintomi  e  della  forma  morbosa, 
mi  spingo  alle  applicazioni  della  osservazione  morfologica 
alla  cura  e  al  pronostico  e  qui  incontro  non  infrequenti 
osservazioni  da  parte  dei  colleghi  abituati  a  leggere  nel- 
l'ammalato non  più  in  là  dei  sintomi  che  rispondono  ad  un 
dato  quadro  nosologico,  obliando  che  l'organismo,  quale  è, 
esprime  quale  fu  e  quale  sarà  nelle  sue  condizioni  morfo- 
logiche, base  necessaria  delle  precedenti,  delle  attuali  e  delle 
future  morbilità.  Allorché  tratterò  dell'argomento  in  altro 
lavoro,  avrò  campo  di  più  largamente  svolgere  questi  con- 
cetti pratici  e  dimostrare  come  assai  s]H?ssr>  le  teorìe  i'iie 
non  hanno  fondamento  nella  storia  naturale  degli  organismi, 
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più  tardi  della  cute,  delle  mucose;  e  ciò  è  sempre  meno 
fattibile  in  ragione  che  prevalgono  gli  altri  caratteri  della 
pletora  arteriosa.  —  Negli  uni  e  negli  altri  si  danno  le 
manifestazioni  emorroidali;  ma  queste  raggiungono  inten- 
sità e  grado  differenti  a  norma  che  colla  generale  sintoma- 
tologia della  pletora  venosa  si  hanno  fenomeni  della  speciale 
morbilità  dell'addome;  perchè  si  danno  precisamente  due 
eventualità  differenti:  cioè,  che  nelle  dimensioni  della  ca- 
vità addominale,  in  tutti  eccezionalmente  sviluppata,  pre- 
valgano quelle  che  derivano  da  maggiore  sviluppo  degli 
organi  il  cui  sistema  venoso  si  raccoglie  nella  cava  inferiore 
direttamente,  o  da  maggiore  sviluppo  degli  altri  che  ver- 
sano il  sangue  venoso  nella  porta.  —  Quanto  più  esplicata 
sarà  la  manifestazione  clinica  della  pletora  arteriosa,  tanto 
più  facilmente,  o  come  malattia  primitiva,  o  come  compli- 
cazione di  altra  qualsiasi,  apparirà  l' endarterite,  a  norma 
dei  casi  favorita,  o  no,  dal  genere  della  igiene,  ed  a  norma 
delle  varianti  morfologiche  rispetto  alle  diverse  parti  del- 
l'organismo, perchè  è  risaputo  come,  cateris  pa/rìbus^  in  al- 
cune  località  dell'organismo  la  circolazione  arteriosa  possa 
offrire  delle  eccezionali  modificazioni  anatomiche,  non  solo 
rispetto  a  ciò  che  gli  anatomici  rilevano  col  nome  di  ano- 
malie arteriose,  ma  rispetto  al  volume  dell'arteria  e  quindi 
alla  massa  sanguigna  che  normalmente  attraversa  quella 
provincia  arteriosa.  Bicorderò  in  proposito  quanto  si  osserva 
nel  circolo  cerebrale,  nel  circolo  epatico  ecc. 

Se  oltre  tutto  aggiungeremo  le  diversità  che  possono 
darsi  rispetto  allo  sviluppo  ed  alla  funzione  del  sistema 
nervoso,  in  generale  considerato  e  nelle  sue  parti,  non  du- 
bito asserire,  che  avremo  raccolto  i  maggiori  elementi  che 
si  associano  per  costituire  quella  serie  di  organismi  che  si 
stanno  studiando  e  che  non  mancano  di  attestare,  che  i 
concetti  unilaterali  fin  qui  seguiti  nelle  indagini  patologiche 
devono  essere  abbandonati. 
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Così  si  giungerà  a  comprendere  la  diversa  maniera  di 
comportarsi  di  molti  fatti,  che  poi  si  connettono  intima- 
mente colla  patologia;  p.  es.  la  secrezione  cutanea,  la  uri- 
naria, l'epatica.  —  Quando  ripenso  ai  ealcoli  ingenuamente 
fondati  sulle  medie  presentate  dai  fisiologi,  per  discutere 
la  patogenesi  di  infermità  che  hanno,  grossolanamente  prese, 
parvenze  eguali  in  individui  che  pure  ci  differenziano  per 
tanti  momenti  morfologici,  sento  vivo,  urgente  il  bisogno 
di  molte  altre  ricerche,  le  quali  non  vennero  istituite  e  nem- 
meno pensate.  La  qual  cosa  non  è  solamente  riferibile  al 
gruppo  di  organismi  che  stiamo  esaminando,  ma  a  tutti  in 
generale. 


Avendo  esposto  quanto  negli  individui  della  S""  Com- 
binazione può  darsi  di  non  costante,  di  vario,  nel  quadro 
fondamentale  morfologico  loro  proprio,  possiamo  riprendere 
il  filo  della  storia  fisio-patologica  che  abbiamo  seguito  fino 
alla  età  matura. 

Mi  potrebbe  osservare  qualcuno,  che  dire  età  matura  si 
usa  un  termine  troppo  vago. 

Par  vero,  ma  non  è,  se  consideriamo  che,  specialmente 
degli  individui  che  esaminiamo,  può  dirsi  assai  oscillante 
il  limite  che  segna  fisiologicamente  l'uno  e  l'altro  periodo 
della  vita;  —  se  non  erro  la  mia  espressione  —  etè  ma- 
tura —  quantunque  sembri  vaga,  è  nulla  meno  richiesta 
dalla  condizione  delle  cose. 

Dobbiamo  riportarci  sempre  alla  distinzione  che  abbiamo 
fatta  degli  organismi  di  questa  3^^  Combinazione  in  grassi 
e  magri,  tanto  per  quelli  che  sotto  a)  studiammo  ne'  carat- 
teri ritraenti  alcun  che  di  proprio  alla  1*^  Combinazione, 
quanto  per  quelli  che  sotto  b)  dicemmo  portare  note  pro- 
prie alla  2''\ 
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Tatti  questi  organismi  hanno  adunque  una  dote  comune 
ed  è  quella  dell'eccezionale  sviluppo  della  cavità  dell'ad- 
dome. —  Pervenuti  ad  un  determinato  stadio  della  vita 
colle  relative  morbilità,  presi  insieme  ed  esaminati  nella 
specialità  clinica  che  possono  offrire,  troveremo  di  doverli 
sott' altro  punto  di  vista  dividere  come  segue,  secondo  le 
malattie  che  presentano: 

Malattie  dell'apparecchio  vascolare. 

Malattie  dell'apparecchio  locomotore. 

Malattie  addominali. 

Malattie  procedenti  dalle  anomalìe  del  ricambio  or- 
ganico. 


Cominciamo  il  nostro  esame  dalle  prime.  —  Qui  figu- 
rano quelle  che  sogliono  ritenersi  provenire  da  influenze 
reumatiche,  avendo  in  genere  gli  organismi  della  3"  Com- 
binazione una  data  predisposizione  a  subire  gli  influssi  di 
questo  genere  di  cause.  E  se  della  malattia  cardiaca  già 
orditasi  vorremo  comprendere  la  patogenesi,  o  meglio  in- 
terpretare la  genesi  dei  sintomi  speciali  che  nei  casi  di- 
versi ci  occorrono,  saremo  portati  a  fare  ragione  delle 
condizioni  morfologiche.  Queste  invero  a  norma  che  l'indi- 
viduo apparterrà  alla  serie  a  od  alla  serie  &  ed  a  norma  che 
sarà  grasso,  o  magro,  vestirà  una  forma  determinata  ed  avrà 
andamento  e  complicanze  corrispondenti. 

Passando  in  rivista  la  stessa  viziutnra  del  cuore,  p.  es. 
l'insufficienza  mitrale,  nelle  diverse  categorie  d'organismi, 
troveremo  quanto  segue: 

nei  ma^ri  della  serie  a  spiccheranno  fenomeni  dell'ap- 
parecchio respiratorio  per  le  facili  ed  estese  e  costanti  al- 
terazioni idrauliche  polmonali; 
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nei  grassi  della  medesima  serie  emergeranno  piuttosto 
sintomi  addominali  e  tra  questi  gli  epatici;  a  norma  poi 
delle  altre  possibili  varietà  anche  i  renali,  ecc.; 

nei  lìiagri  della  serie  b  campeggieranno  sintomi  di  ìi>er- 
trofia  cardiaca,  di  tumultuaria  circolazione  arteriosa  con 
fenomeni  relativi  alle  funzioni  tanto  cerebrali  che  polmonali; 

nei  grassi  della  medesima  serie  primeggiano  sintomi 
di  debolezza  del  cuore  con  forte  sviluppo  del  cuore  destro 
e  ingrandimento  epatico  e  complicanze  epatiche  e  renali; 

nei  magri  della  serie  a  e  della  serie  b  possono  darsi 
aifezioni  articolari  croniche;  tuttavia  nei  primi  più  frequen- 
temente che  nei  secondi,  i  quali  piuttosto  ricordano  la  pa- 
tita malattia  articolare;  la  cronicità  di  questa  nei  primi 
rivela  i  rapporti  morfologici  colla  1"  Combinazione;  la  forma 
cardiaca  più  iniportante  nei  secondi,  rammenta  i  rap]K>rti 
morfologici  colla  2*  Combinazione. 

La  cura  si  adatterà  in  ogni  caso,  oltre  che  alle  esigenze 
fenomenali  del  cuore  viziato,  alle  esigenze  morfologiche  in- 
dividuali ;  —  dove  predomina  il  fatto  della  pletora,  sia  ge- 
nerale, sia  locale,  là  esiste  una  indicazione;  —  quanto 
maggiormente  accessibili  ai  nostri  mezzi  sono  i  fenomeni 
che  ne  dipendono,  tanto  più  felice  riesce  Tesito  della  cura; 
—  quanto  meglio  interpretati  i  bisogni  dell'organismo,  non 
del  solo  vizio  cardiaco,  tanto  più  efficace  la  cura  ;  —  questa 
non  può  essere  sistematicamente  rivolta  al  vizio  cardiaco 
mediante  i  soli  rimedi  che  si  sanno  operare  sul  cuore;  ma 
occorre  opportunamente  adoperarsi  per  modificare  nell'orga- 
nismo i  fatti  che  si  oppongono  alla  regolare  funzione  organica. 
Conseguentemente  si  vedrà,  che  facendo  ricorso  con 
esatta  misura  alla  cura  sottrati  va  diretta,  od  indiretta,  a 
norma  degli  eventi,  si  riordineranno  sufficientemente  le  fini- 
zioni generali  ed  anche  quelle  del  cuore  (]). 


(')  Se  questi  precetti  fossero  applicati  in  casi  di  malattia  di  cuore  ayan- 
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Negli  organismi  grassi  della  serie  a  e  della  serie  h  oc- 
corre diminuire  i  fenomeni  della  pletora  venosa  generale 
e  allora  gioveranno  anche  le  sottrazioni  sanguigne  in  tempo, 
allo  scopo  di  impedire  alcune  stasi  viscerali  che  s'oppon- 
gono al  migliore  andamento  dei  fenomeni  della  nutrizione. 
Se  insieme  si  avviserà  alle  norme  dietetiche  più  opportune, 
corrisponderemo  ai  fondamentali  bisogni  dell'organismo: 
—  alleggerire  la  massa  sanguigna,  mantenere  il  bilancio 
organico  nei  limiti  strettamente  fisiologici  e  contribuire  alla 
diminuzione  della  grassosità  nella  misura  conveniente. 

Negli  organismi  inauri  d'amendue  le  serie  vengono  più 
specialmente  indicate  le  sottrazioni  locali  all'ano.  —  In 
tutti  però  la  specialità  dei  fenomeni  circolatori  rappresenta 
una  indicazione  sintomatica  dipendente  dalla  morfologia 
degli  organismi,  quindi  le  prescrizioni  devono  essere  sempre 
commisurate  alla  esigenza  individuale. 


zata  e  86  ne  volesse  ottenere  il  miglioramento,  si  arrischia  di  non  giovare  al 
paziente  e  di  trovare  da  ridire  sai  precetti  medesimi.  Quanto  io  affermo  de- 
v'essere praticato  a  tempo,  prima  ohe  profondamente  si  pervertano  le  oondi- 
eioni  della  generale  nutrizione  e  di  tutti  i  pretesi  fisiologi  che  ne  dipen- 
dono È  l'esperienza  che  mi  suggerisce  queste  parole.  Ricordo  casi  nei  quali 
avendo  proposto  i  precetti  di  cui  sopra  e  questi  non  essendo  stati  a  tempo 
applicati,  perchè  si  credette  migliore  partito  preventivamente  criticarli  e 
riprovarli,  falliti  altri  metodi  di  cura,  si  ricorse  alle  cose  da  me  consi- 
gliate, ma  senza  ritrarne  vantaggio.  Naturalmente  il  giudizio  che  ne  emerse 
fu  sfavorevole.  Ma  quando  ebhi  la  fortuna  di  incontrarmi  in  coUeghi  i 
quali,  o  per  convinzione  acquisita  dalle  mie  parole,  o  per  sentimento  di 
dovere,  si  attennero  alle  prescrizioni  fatte  in  tempo,  ho  constatato  che  ven- 
nero dalla  mia  colleghi  che  prima  erano  abituati  a  seguire  un  diverso  metodo 
di  cura.  Del  resto  qui  non  devo  che  accennare  ad  alcune  generalità  terapeu- 
tiche; troppo  ancora  dovrei  aggiungere  per  soddisfare  ad  un  completo  pro- 
gramma di  cura  per  le  malattie  cardiache.  Ciò  sia  detto  per  coloro  i  quali 
stimassero  che  nei  precetti  generali  quivi  esposti  intendessi  raccogliere  il  meglio 
della  terapeutica  delle  malattie  di  cuore.  Intorno  a  questo  credo  avere  altre 
cose  importanti  esposte  trattando  in  generale  delle  malattie  del  cuore  ed  in 
particolare  d'alcuni  stati  morbosi  complessi  nel  voi.  1  dei  Commenlari  di  cK- 
nica  medica. 
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Fra  le  malattie  dell'  apparecchio  circolatorio  vogliamo 
prendere  in  considerazione  qnella  che  comunemente  è  nota 
col  nome  di  ateronia.  Se  si  ricordano  i  reperti  cadaverici 
riscontrati  presso  che  eguali  dall'anatomia  patologica  in  in- 
dividui che  oflfersero  differente  sintomatologia  —  ciò  che 
nuovamente  dimostra  la  grande  differenza  che  passa  tra  l'os- 
servazione del  fatto  biologico  in  azione  e  quella  dei  parti- 
colari anat9mici  presi  di  mira  —  se  si  ricordano  tutte  le 
varietà  anatomo-patologiche  dell'ateroma,  sorge  spontanea 
la  domanda:  perchè  tanta  differenza  di  fatti  clinici  ed  ana- 
tomici ! 

Kispondere  in  modo  adeguato  alla  natura  dei  fatti  che 
noi  andiamo  investigando,  è  oltremodo  arduo,  perchè  qui 
si  nascondono  tante  cause  d'errore  e  la  mia  osservazione 
non  è  abbastanza  estesa.  Bisognerebbe  sapere  se  ai  casi 
di  ateromasia  che  vogliamo  studiare  e  che  non  sono  in  di- 
retto rapporto  colla  speciale  morfologia  dell'individuo,  pos- 
sono identificarsi  quelli  che  sono  prodotti  dalla  lue  celtica,  da 
cause  discrasiche,  infettive  ecc.  Ciò  nulla  meno  credo  essere 
pervenuto  anche  in  questa  materia  a  qualche  utile  risultato. 

Gli  organismi  della  3"^  Combinazione  presentano  in  ge- 
nerale la  maggiore  disposizione  alla  malattia;  ma  quelli 
della  serie  a  la  presentano  in  grado  minore  di  quelli  della 
serie  6; 

questi  ultimi,  a  differenza  dei  primi,  insieme  colla  ma- 
lattia delle  arterie  porterebbero  più  frequenti  e  più  profonde 
alterazioni  del  cuore.  A  questo  proposito  devo  riferire  es- 
sermi avvenuto  di  trovare  colle  alterazioni  dell'ateromasia 
sempre  meno  alterato  l'endocardio  e  il  cuore  negli  individui 
della  1"^  Combinazione; 

nei  magri  della  serie  6  più  facilmente  s'incontrereb- 
bero esempi  della  dell'ateromasia  diffusa;  —  e  questo  ver- 
rebbe a  mettersi  in  rapporto  con  altro  fatto  analogo,  cioè 
quello  della  diffusa  ateromasia  che  può  incontrarsi  negli 
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organismi  della  1^  Combinazione,  che,  superate  le  peripezie 
della  giovanile  età,  si  trasformano  e  vengono  ad  acquistare 
attributi  morfologici  che  rammentano  quelli  della  3"^  Com- 
binazione; 

nei  magri  della  serie  a  e  &  si  avrebbe  più  frequente 
e  più  sollecita  la  ateromasia  delle  arterie  del  capo;  ciò  che 
verrebbe  a  stabilire  un  fatto  importante,  perchè  se  si  con- 
frontano i  processi  morbosi  cui  vanno  soggetti  gli  organi- 
smi della  3"  Combinazione  nel  sistema  nervoso,  si  possono 
fare  due  categorie  distinte,  predominando  nei  magri  i  fatti 
emorragici,  che  esplodono  senza  precedenti  notevoli,  e  nei 
grassi  le  croniche  e  diffuse  congestioni  passive,  che  prelu- 
dono e  lentamente  accompagnono  alle  emorragie  secondarie. 
Quindi  nei  primi  l'evento  della  emorragia  è  improvviso,  nei 
secondi  è  preparato  e  quasi  direi  a  forma  invadente.  Biilet- 
tendo  alle  condizioni  morfologiche  del  sistema  circolatorio 
ed  al  come  si  esercita  la  funzione  vasaio  in  generale  ed  in 
particolare  nelle  sue  diverse  sezioni,  si  possono  interpretare 
meglio  questi  fatti  clinici  di  quello  che  ricorrendo  ad  altre 
cause  per  lo  più  ipotetiche. 

Ho  raccolto  non  pochi  fatti  relativi  ad  altre  coincidenze 
dell'ateromasia  nei  visceri,  e  sebbene  non  possa  farne  ora 
delle  utili  applicazioni  alla  pratica,  pure  mi  è  dato  intrave- 
dere altri  rapporti  tra  i  dati  morfologici  viscerali  e  la  ma- 
lattia delle  arterie  viscerali  così  che  l'insistere  su  questo 
genere  di  ricerche  deve  condurre  a  rendere  sempre  più 
acuta  l'osservazione  clinica.  —  Io  ricordo  fatti  che  sembrano 
contraddirsi,  ma  che,  se  studiati  meglio  in  vita,  avrebbero  in- 
vece contribuito  a  questo  argomento.  Su  un  caso  ho  veduto 
tutte  le  principali  arterie  dell'addome  prese  dall'ateromasia  e 
l'individuo  periva  tra  i  sintomi  di  esaurimento  generale  attri- 
buito alla  malaria,  alla  età  e  alla  miseria.  Su  altro  caso  con 
lesioni  arteriose  assai  meno  intense  ed  estese,  ma  bene  deter- 
minate nella  celiaca  e  nella  epatica,  si  constatarono  sintomi 
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cronici  di  malattia  intestinale,  con  enterorragie.  E  ripenBando 
a  questi  casi  singolari,  non  che  ad  altri  del  genere,  devo 
pul'e  confessare,  che  malgrado  la  maggiore  indipendenza, 
la  maggiore  iniziativa  propria  nella  osservazione,  sx>e8SO  si 
cade  nel  convenzionalismo,  tanto  nel  denominare  il  sintoma 
che  si  osserva,  quanto  nelP  interpretarlo.  Devo  inoltre  re- 
gistrare, che  le  ateromasie  delle  arterie  addominali,  coesi- 
stono con  dati  anatomici,  i  quali  accennano  ad  anormale 
sviluppo  delle  arterie. 

Un'altra  malattia  dell'apparecchio  circolatorio  è  Varie- 
rqfibrosL  —  Bisogna  bene  intenderci  prima  di  tutto.  —  Io 
qui  alludo  al  fatto  clinico  che  si  suole  manifestare  in  un 
dato  modo  con  fenomeni  cardiaci,  renali,  cutanei  e  nervosi, 
per  cui  si  determina  un  quadro  di  sintomi  nel  fondo  del 
quale  sta  la  nefrite  interstiziale  col  corredo  più  o  meno  ricco 
di  sintomi  da  parte  del  cuore  ecc. 

Questa  infermità  si  incontra  più  facilmente  nei  inauri 
d'amendue  le  serie;  ma  il  contingente  dei  magri  della  serie 
a  maggiore  di  quello  della  serie  h. 

Ciò  induce  necessariamente  a  ricordare  i  casi  di  eguale 
infermità,  che  possono  darsi  negli  individui  della  V^  Com- 
binazione quando,  trasformandosi,  hanno  potuto  raggiun- 
gere l'età  matura.  Anche  per  ciò  la  spiegazione  deriva  dalle 
speciali  condizioni  morfologiche  degli  uni  e  degli  altri  che 
consuonano;  in  quanto  che  i  magri  della  serie  a  della  3"^ 
Combinazione  ritengono  durante  la  loro  fanciullezza  una 
nota,  che  è  la  morbilità  dei  tessuti  linfoidi,  propria  della  1"; 
conseguentemente  gli  individui,  trasformandosi,  possono 
modificare  la  loro  morbilità  primitiva,  senza  perderla  inte- 
ramente. —  Qui  la  morbilità  de'  tessuti  linfatici  si  mani- 
festa con  predilezione,  non  già  esclusivamente,  in  quelli 
che  si  trovano  a  ridosso  dei  vasi  e  si  diflfonde  negli  inter- 
stizi degli  organi,  come  dimostrano  le  osservazioni  micro- 
scopiche; e  nella  tendenza  del  processo  morboso  a  gene- 
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ralizzarsi,  si  fa  palese  il  carattere  costituzionale  della  ma- 
lattia. 

Forse  sarebbe  stato  per  ciò  più  opportuno  discorrere 
delFarterofibrosi  nel  quadro  delle  malattie  a  molteplici  fo- 
colai anatomici  e  aventi  un  carattere  più  chiaramente  co- 
stituzionale, sia  perchè  nell'arterofibrosi  possano  darsi  alte- 
razioni viscerali  direttamente  subordinate,  sia  perchè  negli 
individui  che  considereremo  nel  quadro  delle  malattie  a  mol- 
teplice base  anatomica  ci  occorrerà  di  osservare  un  fatto 
interessantissimo,  quaPè  la  produzione  di  connettivo  nei 
visceri,  tra  cui  vuoisi  ricordato  il  polmone  ed  il  rene. 

Ma  non  avendo  che  lo  scopo  di  far  conoscere  come  un 
fatto  di  morbilità  che  in  alcuni  casi  è  diffuso  dovunque 
nelPorganismo,  possa  in  altri,  sia  per  favorevole  trasforma- 
zione di  questo,  sia  per  migliore  sua  organizzazione  primi- 
tiva, circoscriversi  ad  un  organo,  o  ad  un  apparecchio,  cosi 
m'è  parso  conveniente  dire  dell'arterofibrosi  ragionando  della 
morbUità  dell'apparecchio  circolatorio  dipendente  dalla  sua 
condizione  morfologica. 

Altrove  abbiamo  veduto,  che  la  ipergenesi  di  connettivo 
nei  visceri  e  specialmente  nel  polmone  si  può  considerare 
l'effetto  della  trasformazione  progressiva  degli  elementi  lin- 
fatici precedentemente  predominanti.  —  Orbene,  anche  per 
questo  riguardo  meritano  d'essere  avvicinati  i  fatti  che  ri- 
riscontrammo nei  magri  della  serie  a  della  3'  Combinazione, 
rispetto  alla  ricordata  malattia  delle  arterie,  a  quelli  ana- 
loghi che  incontransi  in  alcuni  individui  della  l*"  Combi- 
nazione, ma  trasformati.  La  degenerazione  fibrosa  che  si 
riscontra  in  alcuni  di  questi  individui,  sta  a  testimonianza 
del  grado  di  parentela  che  li  unisce  a  quelli,  massime  quando 
vengano  in  preda  a  fenomeni  gottosi  ed  a  sintomi  polmo- 
nali  durante  la  virilità.  —  Ritoccherò  l'argomento  più  avanti, 
accennando  ai  rapporti  che  possono  darsi  tra  gotta  e  tisi- 
chezza polmonale. 
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Abbiamo  già  veduto  che  gli  organismi  della  3*  Combi- 
nazione morfologica  vanno  incontro  a  malattie  delle  estre- 
mità qualificate  dall'appellattivo  reuìnatiche. 

Abbiamo  veduto  del  pari,  che  gli  individui  della  serie  « 
possono  andare  soggetti  per  tempo  a  forme  articolari  nella 
cui  patogenesi  dobbiamo  vedere  la  causa  reumatica  asso- 
ciata all'indole  linfatica  delle  parti  affette.  —  Questo  viene 
attestato  eziandio  dal  fatto,  che  analoghe  manifestazioni 
morbose  si  incontrano  in  individui  della  1*  Combinazione 
morfologica,  nei  quali  la  costituzione  linfatica  è  squisita 
nei  primi  tempi  della  vita,  sebbene  si  modifichi  colP  an- 
dare degli  anni  in  virtù  delle  ulteriori  trasformazioni  or- 
ganiche. 

Malattie  reumatiche  si  osservano  anche  nei  magri  della 
serie  6/  ma  qui  si  comportano  differentemente:  —  preval- 
gono le  forme  acute,  che  possono,  è  vero,  riprodursi,  ma 
più  facilmente  si  risolvono. 

Considerando  attentamente  i  quali  fatti  si  viene  ad  am- 
mettere, che  là  dove  si  hanno  i  dati  morfologici  della  ple- 
tora venosa,  anche  se  non  squisitamente  espressa,  coesistono 
nei  tessuti  di  alcune  parti  del  corpo  le  doti  linfatiche  e 
queste  contribuiscono  a  specializzare  la  forma  dell'affezione 
reumatica.  Questo  si  conferma  coU'esame  delle  parti  affette 
medesime,  sulle  quali  specialmente  l'apparecchio  vascolare 
—  più  propriamente  la  rete  venosa  —  ciBteris  parO^us  — 
apparisce  più  abbondante.  In  alcuni  casi  poi  si  osserva  pure 
più  fina  la  cute,  più  ricchi  i  così  detti  tessuti  bianchi,  e  in 
alcuni  casi  anche  le  estremità  articolari,  già  innanzi  che 
principii  la  malattia,  non  rigorosamente  proporzionate  ma 
piuttosto  ingrossate. 
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Analizzando  poi  l'affezione  reumatica  in  altri  particolari 
clinici  rileviamo,  che  in  alcuni  sono  frequenti  le  urine  ric- 
che d'urati,  in  altri  assai  meno  e  che  nel  primo  caso  stanno 
in  diretto  rapporto  colle  esacerbazioni,  o  colla  ripetizione 
della  sofferenza  reumatica. 

Queste  coincidenze  —  quando  sieno  rimosse  altre  con- 
tingenze possibili,  che  sogliono  rendere  le  urine  ricche  d'urati, 
come  sareb1;>e  un  disordine  della  tavola,  un  eccesso  di  fa- 
tica ecc.  —  queste  coincidenze,  dissi,  non  sono  legate  sola- 
mente all'influsso  dell'ambiente  estemo,  perchè  allora  non 
si  avrebbe  la  notata  differenza,  ma  sono  spiegate  mediante 
la  speciale  nota  morfologica.  —  In  vero  il  fenomeno  ora 
indicato  si  osserva  di  preferenza  negli  organismi  magri  di 
amendue  le  serie  della  3'^  Combinazione. 

Quanto  più  spiccano  le  doti  linfatiche  nei  tessuti  degli 
arti,  tanto  più  ha  tendenza  alla  cronicità  il  processo  morboso, 
il  quale  si  vede  oltrepassare  eziandio  i  limiti  delle  parti 
componenti  le  articolazioni  ed  invadere  le  sierose  adiacenti 
ed  i  muscoli. 

Se  poi  queste  condizioni  sono  in  organismi  dotati  di  spe- 
ciale erettismo,  allora  si  vedono  cooperare  al  processo  anche 
i  nervi  e  si  constatano  quei  casi  che  pare  talvolta  sieno 
quasi  sottoposti  alla  influenza  dei  centri  spinali,  sia  quando 
inaspriscono,  sia  quando  migliorano.  Le  naturali  e  strane 
deformità,  simmetricamente  distribuite,  le  retrazioni  tendinee, 
le  contratture,  sono  tutti  elementi  che  vengono  a  giustifi- 
care la  influenza  dei  nervi  ;  e  non  vi  fanno  difetto  nemmeno 
le  alterazioni  dei  nervi  periferici. 

Ma  se  anche  intorno  a  questo  vogliamo  informarci  meglio 
dietro  i  criteri  della  morfologia,  constateremo  che  non  basta 
sia  di  mezzo  un  particolare  erettismo  nervoso,  ma  occorre 
le  manifestazioni  reumatiche  sieno  favorite  dalla  speciale 
indole  dei  tessuti  e  che  il  sistema  nervoso  venga  sottoposto 
alla  influenza  di  particolari  circostanze  idrauliche  —  cioè, 
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che  la  circolazione  spinale,  attese  le  note  relazioni  che  i>as- 
sano  tra  la  vena  centrale  spinale,  il  circolo  venoso  prever- 
tebrale e  l'emorroidale,  subisca  le  oscillazioni  che  in  questo 
sogliono  avvicendarsi  a  norma  che  si  comportano  le  funzioni 
degli  organi  digerenti  ed  in  generale  la  circolazione  prever- 
tebrale. —  Non  è  necessario  che  qui  si  chiegga  Pintervento 
delle  emorroidi;  vi  sieno,  o  no,  è  lo  stesso;  quello  che  in- 
teressa è  il  grado  di  pressione  intravenosa  ch^  può  darsi 
nelle  vene  prevertebrali,  quindi  nella  vena  centrale  spinale, 
quindi  ancora  una  alterazione  della  innervazione  spinale 
sulla  circolazione  delle  parti  periferiche  affette,  che  di  con- 
seguenza presentano  sintomi  corrispondenti. 

Il  qual  fatto,  sebbene  sìa  dimostrabile  dalla  esperienza 
tisiologica  in  ogni  individuo  e  tanto  più  importante  sia  in 
ragione  del  maggiore  sviluppo  e  del  maggior  torpore  circo- 
latorio addominale,  non  è  stato  mai  praticamente  riconosciuto 
come  uno  degli  agenti  che  contribuiscono  a  modificare  in- 
direttamente la  innervazione  spinale;  passò  inosservato 
anche  quando  alcuni  risultati  terai>eutici  —  quali,  il  miglio- 
ramento delle  sofferenze  dietro  cure  evacuanti  e  diuretiche, 
prescritte  senza  discernimento  razionale,  ma  seguendo  ba- 
nali indicazioni,  —  dimostrarono  in  modo  incontrastabile  la 
sua  cooperazione  nelForditura  del  quadro  morboso. — Quante 
volte  gli  insegnamenti  della  natura  non  vennero  a  coreg- 
gere  errori,  o  ad  illuminarci  il  quadro  misterioso  della  sin- 
tomatologia! 

Da  questo  si  comprenderà,  che  colle  manifestazioni  reu- 
matiche agli  arti  si  potranno  avere  e  fenomeni  cardiaci  e 
polmonali  e  nervosi  ed  epatici  e  renali  ecc.  anche  indipen- 
denti da  una  vera  malattia  organica  e  che  quando  questi 
fenomeni  intervengano,  ci  serviranno  per  aprire  la  discus- 
sione intorno  a  qualche  provvedimento  terapeutico  quale 
non  ci  verrò  mai  suggerito  attendendo  esclusivamente  dalla 
parte  affetta  le  indicazioni  della  cura. 
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Tutto  ciò  armonizza  perfettamente  coi  risaltati  della  espe- 
rienza clinica.  Imperocché  l'affezione  reumatica,  sia  dessa 
acuta,  sia  cronica,  si  associ  con  pia,  o  meno,  spiccati  caratteri 
linfatici  costituzionali,  non  costituisce  mai  essa  sola  la  ra- 
gione delle  sofferenze  del  paziente.  Nella  multiforme  varietà 
delle  manifestazioni  cliniche,  quello  che  osservasi  di  morboso 
oltre  i  sintomi  articolari,  non  è  eccezionale,  casuale,  né  da 
altra  causa  dipendente,  ma  è  legato  da  rapporti  morfològici 
colle  alterazioni  articolari. 

Di  qui  la  ragione  per  la  quale  i  fatti  morbosi  fonda- 
mentali, specialmente  nei  casi  di  andamento  cronico,si  vedono 
bene  spesso  aggravarsi,  o  mitigarsi,  insieme  col  perturbarsi 
o  col  riordinarsi  di  alcune  funzioni  organiche  secondo  la 
legge  delle  correlazioni  funzionali  e  secondo  il  principio  della 
omologia. 

Dalla  stessa  ragione  poi  nasce  che  la  cura,  sebbene  di- 
retta da  principi  fondamentali  identici,  deve  in  ogni  caso 
uniformarsi  ad  alcune  indicazioni  tratte  dalla  conoscenza 
della  individualità. 

Ancora  molto  scarse,  anzi  troppo  scarse  sono  le  nostre 
cognizioni  intorno  a  ciò  che  passa  colla  denominazione  di 
causa  reumatica;  per  ciò  non  mi  è  permesso  addentrarmi 
in  altri  particolari  della  pratica  clinica.  Ma  se,  come  è  pro- 
babile avvenga  in  avvenire,  si  dovranno  distinguere  le  cause 
reumatiche,  almeno  riconoscere  una  diversità  di  indole  tra 
quella  causa  che  accende  manifestazioni  acute,  che  avrebì)e 
rapporti  colle  influenze  miasmo-infettive,  e  quella  che  fa 
luogo  a  forme  miti  e  lente  sin  dal  loro  principio,  che  invece 
parrebbe  essere  pii\  che  tutto  costituzionale,  quantunque 
coadiuvata  dall'inclemenza  atmosferica,  allora  dal  modo  dì 
comportarsi  delle  une  e  delle  altre  si  trarranno  altri  argo- 
menti per  dimostrare  anche  più  chiaramente  la  giustezza 
dei  pensieri  esposti. 
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E  qui  è  mestieri  ricordarci  quanto  ho  detto  intorno  al 
modo  col  quale  si  procede  per  riconoscere  lo  sviluppo  del- 
l'intestino, perchè  non  tutti  i  magrij  ugualmente  ammalano, 
ma  di  preferenza  quelli  nei  quali  il  diametro  biiliaco  è  mag- 
giore di  quello  che  dovrebbe  essere  rispetto  alla  altezza  della 
cavità  addominale.  —  Se  questo  s'incontra  anche  in  alcuni 
individui  grassi,  è  indizio  d'analoga  predisposizione,  spiega 
perchè  anche  nel  corso  d'altre  malattie  addominali  possano 
presentare  complicanze  intestinali. 

Quanto  dissi  della  disposizione  alle  malattie  intestinali 
degli  organismi  viagri  della  3''  Combinazione,  trova  riscontro 
in  quello  che  abbiamo  appreso  studiando  gli  organismi  della 
1"  Gombinazione.  E  se  ora  volessimo  riunire  in  un  sol 
gruppo  tutti  questi  individui  che  presentano  una  certa 
analogìa  nella  malattia  dell'  intestino,  troveremmo  delle 
differenze  che  stanno  in  diretto  rapporto  colle  differenze 
morfologiche. 

Intanto  in  quelli  della  1*^  Combinazione  sono  più  netti 
i  segni  della  costituzione  linfatico-scrofolosa:  i  quali  segni 
sono  meno  palesi  nei  magri  della  serie  a  e  meno  ancora  nei 
magri  della  serie  h  della  3^  Combinazione.  Però  si  comprende 
come  possano  darsi  fenomeni  morbosi  tra  i  primi  ed  i  se- 
condi aventi  somigliante  espressione  ed  andamento. 

In  quelli  della  1*  Combinazione  si  possono  avere  feno- 
meni di  pletora  addominale,  quando  la  malattia  insorga  in 
epoca  avanzata  della  esistenza  e  l'organismo  siasi  trasfor- 
mato nel  modo  che  conosciamo.  —  Gli  stessi  fenomeni  di 
pletora  addominale  sono  costanti  e  più  manifesti  negli 
organismi  magri  di  amendue  le  serie  della  terza  combi- 
nazione. 

La  partecipazione  dell'organo  epatico  è  minore  negli  in- 
dividui della  1"  Combinazione,  è  maggiore  e  più  costante 
negli  altri.  Se  si  sorprende  in  individui  della  1'^  Combina- 
zione, vi  troveremo  dati  nelle  forme  dell'addome,  i  quali 
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dinotano  la  predisposizione  al  fatto  morboso;  cioè,  la  linea 
xifo-ombelicale  eccessivamente  lunga  ed  inoltre  dati  rela- 
tivi a  notevole  ipertensione  nella  metà  destra  del  cuore. 

La  resistenza  dell'organismo  alla  malattia  è  minore  per 
gl'individui  della  1*"  Combinazione;  l'intensità  e  la  durata 
dei  sintomi  è  maggiore  negli  individui  magri  della  serie  a 
della  3'\ 

In  quelli  della  1^  la  partecipazione  degli  organi  linfatici 
alla  malattia  intestinale  non  è  rara,  in  alcuni  casi  si  pre- 
senta come  rediviva,  in  altri  può  avere  subdolamente  pree- 
sistito, può  spiegarsi  la  tubercolosi  ;  negli  altri  tutto  questo 
è  eccezionale. 

Ciò  nulla  meno,  quando  si  verifica  l'eccezione,  si  vedono 
condizioni  morfologiche  le  quali  chiaramente  dimostrano, 
che  il  fondo  della  morbilità  riposa  sulla  medesima  base  — 
il  predominio  dei  tessuti  linfoidi  —  e  che  tutte  le  differenze 
nosologiche  dipendono  dalle  diverse  proporzioni  colle  quali 
si  associano  i  tessuti  nella  organizzazione  della  parte.  E  se 
coerentemente  a  ciò  che  altrove  si  disse,  prendiamo  in  esame 
il  sistema  circolatorio  della  parte  e  lo  sviluppo  del  mesen- 
terio, constateremo,  sebbene  in  una  misura  non  eguale,  sem- 
pre la  eguale  relazione  tra  il  minore  concorso  delle  arterie, 
il  maggiore  concorso  delle  vene,  e  lo  sviluppo  degli  elementi 
linfoidi  corrispondente  a  queste  sproporzioni  delle  due  parti 
del  sistema  circolatorio. 

Relativamente  agli  individui  della  1'^  Combinazione  ed 
ai  miagri  d'amendue  le  serie  della  3^  Combinazione  le  cose 
esposte  sono  tanto  vere,  che  quando  ho  da  giudicare  di  sof- 
ferenze intestinali  di  lento  decorso,  oppure  manifestantisi 
con  abituali  esacerbazioni,  mi  faccio  obbligo  di  indagare 
se  per  avventura  la  lesione  dell'intestino  non  fosse  secon- 
daria, o  legata  a  fatti  morbosi  svolgentesi  nel  mesenterio. 
In  tali  casi  non  vale  l'esame  obbiettivo  più  accurato  a  farci 
sorprendere  le  nodosità  glandolari;  ma  d'altronde  la  man- 
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canza  di  cause  che  dieuo  ragione  delle  diutome  sofferenze, 
la  ostinazione  di  queste  rimpetto  alle  migliori  cure,  i  dati 
costituzionali  del  x>£^Ì6i^te,  tutto  porta  a  concepire  un 
ordine  di  fenomeni  morbosi  che  si  svolge  nel  dominio  dei 
tessuti  linfatici,  che  vien  favorito  dalle  condizioni  circola- 
torie dell'addome;  il  che  viene  in  ultimo  confermato  dai 
dati  morfologici.  E  non  di  rado  poi  a  conferma  del  tutto 
sopravvengono  sintomi  distinti,  patognomonici  della  ma- 
lattia del  mesenterio  con,  o  senza,  la  sequela  dei  sintomi 
propriamente  detti  peritoneali. 

Dalle  mie  storie  mi  vengono  somministrati  esempi  inte- 
ressantissimi, che  ho  potuto  raccogliere  solo  perchè  mi  sono 
dato  ad  osservare  su  questo  indirizzo  scientifico.  Si  tratta 
di  certe  manifestazioni  morbose  ora  aventi  l'aspetto  del  ca- 
tarro intestinale  semplice,  ora  quello  della  pura  dispepsia 
intestinale,  sempre  però  accompagnati  da  meteorismo  e  bor- 
borigmi facili  e  frequenti,  in  soggetti  giovani,  non  mai  ipo- 
condriaci. Le  dejezioni  alvine  spesso  molli,  fetenti,  perchè 
la  digestione  imi>erfetta  lascia  le  sostanze  alimentari  in  preda 
alla  decomposizione.  Se  v'ha  tendenza  alla  stitichezza,  si 
preparano  poi  sintomi  colici,  scariche  turbolente  e  dopo 
queste  la  diarrea  successiva.  In  questa  si  vedono  abbondare 
muco  ed  elementi  linfatici  e  qualche  volta  sono  emesse  delle 
pseudomembrane  a  brandelli,  od  a  piccoli  pezzetti,  che, 
come  è  noto,  costituiscono  una  forma  speciale  di  enterite 
cronica,  nella  quale  la  stipsi  si  alterna  colla  diarrea,  ed  altri 
fatti  generali  e  locali,  portano  il  pensiero  a  sospettare  la 
causa  morbosa  di  indole  affatto  costituzionale.  Dopo  un 
tempo  più  o  meno  lungo  possono  sopravvenire  fenomeni 
che  finalmente  spiegano  ogni  cosa,  perchè  dimostrano  l'al- 
terazione dei  tessuti  del  mesenterio,  o  del  peritoneo,  ed  in 
qualche  caso  potei  notare  fenomeni  del  peritoneo  e  della 
pleure.  Molti  di  questi  casi  che  non  si  riconoscono  quando 
i  sintomi  intestinali  sono  meno  intensi,  ma  per  la  loro  in- 
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Prima  di  chiudere  questo  paragrafo  devo  aggiungere  qual- 
che cosa  rispetto  agli  organismi  della  2^^  Oombinazione.  — 
Come  vedemmo,  taluni  di  questi  divergono  dal  tipo  schietto 
della  Combinazione,  per  un  relativo  eccesso  di  sviluppo  della 
cavità  addominale.  In  ciò  consìste  la  morbilità  che  presen- 
tano nell'  addome  e  che  varia  a  seconda  delle  proporzioni 
medesime  nei  diametri  della  cavità.  E  se,  fatta  astrazione 
dalle  altre  cause  che  possono  influire  l'individuo,  osserviamo 
quelli  nei  quali  quasi  spontaneamente  facili  ricorrono  di- 
sturbi intestinali,  vediamo  che  in  essi  il  diametro  biiliaco 
è  eccessivo.  Ma  nello  stesso  tempo  notiamo  un  altro  fatto 
in  grado  minimo,  che  invece  negli  organismi  della  3""  Com- 
binazione raggiunge  un  grado  superiore  e  massimo,  ed  è 
la  pletora  venosa.  La  quale  tanto  negli  uni,  quanto  negli 
altri,  non  deve  solo  considerarsi  anatomicamente,  ma  anche 
fisiologicamente,  nel  senso  che  la  massa  sanguigna  rappre- 
senta un  complesso  di  momenti  che  influiscono  sul  trofismo 
degli  elementi  istologici  e  di  conseguenze  sulla  funzione 
degli  organi. 

Come  agevolmente  si  rileva  da  questi  rafltonti,  tutto  in- 
duce ad  ammettere,  che  in  natura  gli  esseri,  specialmente 
gli  esseri  superiori  —  l'uomo  —  male  si  prestano  ad  una 
rigorosa  classificazione  e  che  le  varietà  morfologiche  più 
spiccate  degli  uni  rappresentano  un  risultato  di  modifica- 
zioni che  si  osservano  gradualmente  avvenire  negli  altri 
della  serie  a  cui  appartengono;  e  che  anche  gli  esseri  ar- 
ti ficialmente  divisi  in  serie  per  alcuni  caratteri  morfologici, 
possono  più  o  meno  avvicinarsi,  o  allontanarsi,  da  quelli  di 
un'altra  serie,  a  seconda  che  si  analizzano  non  più  nell'unico 
carattere  distintivo,  ma  nell'insieme. 

Xoi  qui  abbiamo  preso  in  esame  i  momenti  morfologici 
disponenti  alle  malattie  dell'intestino;  abbiamo  veduto  che 
nella  sproporzione  dello  svilupiio  dell'addome  la  predi si>o- 
sizione  vige  in  ragione  dell'assoluto  e  relativo  maggior  vo- 
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Ma  per  aprirci  l'adito  ad  utili  considerazioni  pratiche 
siamo  obbligati  a  fare  anche  in  questo  punto  delle  distin- 
zioni. Dobbiamo  disti ngnere  le  malattie  epatiche  in  quelle 
eredita/rie  e  in  quelle  acquisite.  —  Data  P  ereditarietà  del 
cancro,  della  calcolosi  ecc.  le  generiche  espressioni  morfo- 
logiche acquistano  un  valore  più  concreto  e  francamente 
possiamo  affermare  che  p.  es.  ìiei  discmidenti  du  genitari  caìir 
cerosi,  U  caìicro  si  manifesterà  nelle  parti  dove  è  marcata  la 
nota  morfologica  del  linfatismo. 

Questo  m'è  confermato  dall'osservazione  clinica  e  colla 
scorta  delle  storie  da  me  raccolte  posso  affermare  quanto 
segue  :  —  madre  perita  per  cancro  del  fegato  avrà  partorito 
figli  che  potranno  presentare  il  cancro  o  al  fegato  o  al  ven- 
tricolo, o  all'utero,  o  al  seno  ecc.;  e  se  in  ogni  caso  con- 
creto cercheremo  i  rapporti  che  possono  darsi  tra  la  sede 
del  cancro  e  la  speciale  morfologia  della  parte,  troveremo 
l'accennata  coincidenza,  cioè,  il  cancro  avrà  sede  in  grembo 
a  tessuti  che  presenteranno  marcata  la  nota  morfologica  del 
linfatismo. 

]!7on  a  caso  ho  preso  a  discorrere  del  cancro  in  questo 
luogo.  Come  di  altre  infermità,  così  del  cancro  ho  voluto 
discorrere  trattando  della  terza  Combinazione  morfologica, 
perchè  negli  organismi  che  a  questa  appartengono  si  ve- 
dono più  spiccate  le  caratteristiche  morfologiche  alle  quali 
è  connessa  la  loro  patogenesi,  così  che  quando  le  medesime 
infermità  ricorrono  negli  organismi  delle  altre  Oombinazioni 
sìa  più  facile  comprenderne  la  eziologia  e  quasi  necessitata 
la  indagine  della  anomalia  di  organizzazione  delle  parti 
che  ne  sono  colpite  e  che  prima  della  manifestazione  mor- 
bosa, rappresentano  i  luoghi  di  minore  resistenza,  gli  er- 
rori morfologici  locali. 

Per  me  è  nella  3'^  Combinazione  che  vedesi  meglio  la 
predisposizione  al  cancro.  Ciò  sta  in  armonia  colle  stesse 
risultanze  anatomiche  presentate  dal  BeneJce,  il   quale  ac- 
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cenna  chiaramente  a  quell'eccesso  di  sviluppo  del  ventre 
e  a  quella  intensa  funzione  epatica  (cliMo  credo  meglio  se* 
gnalare  semplicemente  quale  eccedente  sviluppo  epatico), 
che  costituiscono  quanto  vedemmo  più  addietro  la  base 
anatomica,  che  meglio  dirò  morfologica,  del  linfatismo  ad- 
dominale. 

Io  non  potrei  accett-are  dal  Benéke  tutto  quello  che  a  lui 
sembra  come  combinazione  anatomica  predisponente  al  can- 
cro, riferendosi  sopra  tutto  al  fegato,  perchè  considerata 
bene  questa  base  anatomica  altro  non  è  che  quello  si)eciale 
insieme  di  rapporti  di  sviluppo  dei  diversi  elementi  vasco- 
lari, che  per  me  genera  il  predominio  del  linfatismo.  Ed  è 
per  questo  che  trovo,  anche  teoricamente  giusto  ciò  che 
mi  ha  dimostrato  la  osservazione  clinica  e  che  ho  or  ora 
annunciato.  Quanto  poi  al  fegato,  troppe  cose  sono  a  ri- 
dire, come  avrò  luogo  di  mostrare  in  altra  occasione,  prima 
di  poterne  riconoscere  la  parte  che  può  esercitare  nella  pa- 
togenesi del  cancro. 

Non  è  certo  mio  scopo  di  ragionare  sulla  patogenesi  del 
cancro  in  generale;  ma,  detto  ciò  che  è  frutto  della  mia 
osservazione  intorno  alle  relazioni  morfologiche  esistenti 
fra  il  determinarsi  del  cancro  ed  il  modo  di  essere  della 
organizzazione  della  parte,  sento  che  per  ora  intomo  a  sì 
grave  argomento  non  può  farsi  veruna  conclusione.  Pertanto 
mentre  tutti  noi  potremmo  ripetere  le  antiche  e  recenti 
teorie  e  trovare  da  ridire  su  tutte,  quando  le  vorremmo 
cimentare  coi  risultati  della  osservazione,  possiamo  ricono- 
scere, che  le  poche  frasi  a  noi  suggerite  dalla  morfologia 
applicata  alla  questione  clinica,  ci  introducono  in  un  ordine 
di  fatti  che  non  si  devono  trascurare,  se  voglìonsi  vedere 
tutti  i  lati  della  patogenesi  del  cancro.  Ohe  il  futuro  can- 
ceroso possa  avere  una  parte  del  suo  corpo,  nella  quale  gli 
elementi  linfatici  e  gli  affini  sieno  predominanti  e  perciò 
facciano  luogo  ad  un  ambiente  bio-chimico  jmrticolare,  nel 
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quale  non  evolvono  normalmente  i  tessuti,  finché  per  ra- 
gioni discrasiehe  finali  e  per  altri  motivi  eziologici  prove- 
nienti dall'esercizio  funzionale  dell'organo,  finiscono  col  de- 
viare dalla  forma  normale  assumendo  quella  atipica  parti- 
colare al  cancro,  non  può  dirsi  infondato,  ma  piuttosto  in 
armonia  col  pensiero  fondamentale  che  si  contiene  nelle  più 
accreditate  teorie  patogenetiche  del  cancro. 

A  me  pare  che  quando  si  voglia  procedere  alla  ricerca 
di  una  verità,  bisogna  procedere  secondo  un  metodo  che 
non  dev'essere  scolastico,  ma  naturale;  quindi  per  me  tro- 
verei necessario  disporre  la  materia  da  studiarsi  nella  guisa 
migliore,  perchè  risaltino  immediatamente  e  chiari  i  rap- 
porti che  passano  tra  i  fatti  molteplici  che  la  costituiscono. 
—  Mi  sono  presentato  alla  mia  volta  a  questa  difficilissima 
materia  ed  ho  notato  dei  rapporti  che  mi  sembrano  di  qual- 
che importanza,  come  i  seguenti  che  desumo  dalle  mie  note 
statistiche  ; 

da  cancerosi  sì  procrearono  scrofolosi,  cancerosi  e  tu- 
bercolosi ; 

da  scrofolosi  si  procrearono  cancerosi,  scrofolosi  e  tu- 
bercolosi ; 

dalla  famìglia  di  scrofolosi  e  di  cancerosi   si  vedono 
discendere  linfatici,  scrofolosi,  rachitici  e  tubercolosi. 

Non  esagerando  per  nulla,  parmi  potere  indurre  da  que- 
sti fatti,  che  la  speciale  orgauizzazioue  della  parte,  la  quale 
sarà  disposta  alla  manifestazione  cancerosa,  jmncipii  ad  es- 
sere, morfologicamente  considerata,  di  grado  inferiore,  di 
valore  biologico  corrispondente,  quindi  destinata  a  vita  ca- 
duca, o  ad  evoluzione  atipica.  Da  questo  volendo  procedere 
a  conoscenze  più  intime,  assai  più  intime  della  espressione 
istologica  degli  elementi  che  costituiscono  la  nuova  produ- 
zione, bisogna  rivolgere  lo  studio  al  processo  biochimico 
degli  elementi  originari. 

Non  è  mio  intento  spingere  a  fondo  la  discussione,  man- 
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cando  dei  necessari  elementi  sìa  per  debitamente  svolgerla, 
sia  per  utilmente  concludere;  ma  credo  essere  nel  vero  am- 
mettendo, che  i  dati  morfologici  generali  non  che  i  dati 
ereditari  suesposti,  valgano  a  segnalare  il  punto  di  partenza 
dal  quale  possono  poi  evolvere  diversi  processi  morbosi. 

Tornando  quindi  al  nostro  argomento  principale  dirò, 
che  ho  constatato  il  cancro  più  frequentemente  nei  magri 
delle  due  serie  in  cui  dividemmo  gli  organismi  della  3** 
Combinazione  e  meno  frequentemente  nei  grassi. 

Mi  si  consenta  ricordare  che  la  distinzione  introdotta  di 
magri  e  grassi  è  per  comodità  di  eloquio,  che  stando  alle 
cose  precedenti,  grassi  sarebbero  quelli  che  raggiungono  la 
polisarcia,  magri  quelli  che  non  arrivano  a  questo  punto, 
ma  più  o  meno  s'avvicinano;  che  finalmente  i  polisarcicì 
si  devono  considerare  in  una  serie  agli  estremi  della  quale 
abbiamo  il  massimo  ed  il  minimo,  come  i  magri  costitui- 
scono un'altra  serie  avente  pure  i  suoi  estremi.  Conseguen- 
temente le  morbilità  riferibili  alla  3"  Combinazione  ven- 
gono espresse  in  una  misura  variabilissima,  mentre  gli  in- 
dividui non  rappresentano  termini  netti,  spiccati,  ma  di 
passaggio  da  uno  all'altro  estremo  della  serie,  da  una  serie 
all'altra. 

Mi  rimane  da  concludere  sopra  due  evenienze  cliniche: 
—  il  concorso  del  cancro  del  fegato  e  della  cirrosi  epatica^ 
ed  il  concorso  del  cancro  pure  del  fegato  e  della  calcolosi 
epatica.  —  Non  ho  in  proposito  sufficienti  osservazioni  : 
posso  appena  riferire,  che  panni  che  queste  due  coincidenze 
si  trovino  in  organismi  diseguali:  la  prima  piuttosto  nei 
magri  della  serie  a;  la  seconda  nei  grassi  della  serie  6.    * 

La  calcolosi  epatica,  come  malattia  ereditaria,  coincide 
coi  caratteri  morfologici  medesimi  che  il  cancro  e  si  dimo- 
stra pii\  frequente  negli  organismi  grassi  d'amendue  le  serie. 
Per  rapporti  analoghi  si  può  presentare  negli  organismi 
della  l""  Combinazione  pervenuti  ad  un  grado  di  trasfor- 
mazione rimarchevole  per  lo  sviluppo  del  ventre. 
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Le  malattie  acquisite  del  fegato  vengono  certamente 
favorite  dalla  speciale  predisposizione,  ma  si  deve  ricono- 
scere il  concorso  di  molte  altre  cause  esterne.  Ad  ogni  modo 
gli  individui  della  3*  Combinazione  ed  alcuni  pure  della 
1*"  Combinazione,  sieno  essi  in  preda  alla  tubercolosi,  op- 
pui*e  a  malattie  di  cuore,  sono  singolarmente  predisposti 
alle  malattie  del  fegato  non  solo,  ma  a  manifestare  feno- 
meni epatici  durante  altre  infermità,  come  ho  già  accennato. 
Ciò  che  deve  essere  presente  ognora,  perchè  questa  par- 
tecipazione dell'organo  epatico  alle  altre  malattie  intestinali, 
uterine,  cardiache,  polmonali,  dà  a  queste  un  particolare 
aspetto  ed  influenza  direttamente  lo  stato  generale.  A  chi 
volle  segnalare  la  sindrome  della  asistolia  fatica  tutto 
quanto  riguarda  la  speciale  morfologia  dell'addome  o  del 
fegato,  deve,  se  non  erro,  offrire  dati  scientifici  per  la  in- 
terpretazione dei  fenomeni  morbosi,  il  cui  complesso,  come 
si  vede,  non  può  darsi  come  una  vera  forma  nosografica, 
essendo  invece  un  evento  nosologico  legato  alla  indivi- 
dualità. 

La  influenza  esercitata  dal  fegato  è  fatto  sì  costante, 
che  per  essere  ammesso  in  ogni  caso  concreto  non  è  me- 
stieri ricorrere  alla  constatazione  dell'ingrandimento  del- 
l'area epatica  mediante  la  percussione,  avendo  noi  dimo- 
strato che  in  tali  casi,  non  solo  dell'ingrandimento  del- 
l' organo  dobbiamo  tener  conto,  ma  dello  sviluppo  primitivo, 
della  glandola,  della  intensità  della  sua  funzione,  della  fa- 
cilità colla  quale  possano  modificarsi  le  condizioni  di  pres- 
sione interna  al  sistema  vasale  del  fegato,  senza  che  perciò 
necessariamente  ne  venga  una  maggiore  espansione  del- 
l'organo. Basta  in  proposito  recare  qualche  esempio,  come 
sarebbe  il  caso  di  atonia  gastro-intestinale  con  catarro  delle 
prime  vie  digerenti.  È  questa  una  condizione  patologica  fre- 
quente, ma  può  aversi  in  due  individui  appartenenti  a  due 
diverse  Combinazioni  morfologiche;  quello  che  appartiene 
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alla  3'  mostrerà  in  modo  più  costante  e  più  evidente  al- 
cune alterazioni  delle  urine,  che  provengono  dalla  parteci- 
pazione del  fegato  alla  malattia:  —  il  colorito  delle  urine 
più  carico,  traccie  d'urobilina,  sedimento  d'urati,  indaco. 

A  chi  guarda  alle  cose  con  indirizzo  non  sistematico 
ed  innanzi  agli  ammalati  suole  procedere  con  qualche  ini- 
ziativa propria,  queste  considerazioni  devono  offrire  argo- 
mento a  persistere  nella  iniziativa,  dalla  quale  verrà  con- 
dotto anche  a  meta  utile  alla  pratica,  quando  dei  fatti 
osservati  e  giustamente  interpretati  coi  principi  della  mor- 
fologia, tenti  qualche  nuova  esperienza  terapeutica.  —  Non 
v'ha  dubbio  che  da  questo  punto  di  vista  Paffezìone  inte- 
stinale più  semplice  offre  negli  individui  diverse  indicazioni 
non  sempre  identiche;  ed  in  luogo  di  metter  mano  a  que- 
ste e  a  quel  farmaco,  solo  perchè  venne  proposto  per  com- 
battere forme  sintomatiche  eguali,  o  somiglianti,  o  per 
andare  ciecamente  in  traccia  di  virtù  curative,  sarà  pos- 
sibile dare  alla  esperienza  terapeutica  indirizzo  più  ra- 
zionale. 

Ilo  rilevato  un  altro  fatto  che  ha  qualche  rapporto  colla 
morbilità  del  fegato  e  consiste  nel  modo  di  sviluppo  e 
quindi  di  funzione  della  cava  inferiore.  Nel  Voi.  I  de'  Com- 
mentari di  Clinica  medica  ho  esposto  tutto  ciò  che  ho  rac- 
colto intorno  alla  i)atologia  di  questo  organo  circolatorio  e 
rimando  il  lettore  a  quella  mia  opera.  Qui  mi  basterà  ac- 
cennare, che  sia  nelle  malattie  del  fegato,  sia  nelle  altre 
malattie  dell'addome  con  complicanze  epatiche,  potremo 
comprendere  il  perchè  del  trasmodare  dei  sintomi  epatici 
dallo  esame  del  circolo  venoso  che  si  raccoglie  nella  cava 
inferiore. 

Per  convincersi  di  questo  non  bisogna  limitarci  alla  os- 
servazione di  un  solo  caso  clinico  e  pretendere,  come  ha 
fatto  qualcuno,  di  avere  tutto  lì  in  quel  caso  dimostrato  ciò 
che  si  cerca,  sia  nella  specialità  della  sintomatologia,  sia 
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nel  reperto  auatomorpatologico.  Ciò  significa  non  avere 
esatto  concetto  delle  cose  e  tanto  meno  dell'indirizzo  mor- 
fologico. 

Osserviamo  invece  parecchi  ammalati  della  stessa  ma- 
lattia; escludiamo  qualsiasi  complicanza  cardiaca;  guardiamo 
al  modo  di  comportarsi  delle  condizioni  del  fegato  e'  della 
circolazione  degli  arti  inferiori;  e  dopo  avere  ben  bene  rav- 
visati i  fatti  in  molti  casi  clinici  e  opportunamente  ordinati, 
concluderemo  : 

1^  Che  ad  aumentare  il  volume  dell'  area  epatica  in 
alcuni  casi  mostra  contribuire  la  funzione  della  vena  cava 
inferiore,  perchè  la  circolazione  venosa  degli  arti  ed  in  gene- 
rale in  tutto  il  dominio  venoso  della  cava  e  solo  nel  suo 
dominio,  durante  la  malattia  si  osserva  meno  spedita,  e  se 
faremo  restare  in  piedi  il  paziente,  potremo  anche  constatare 
un  maggiore  turgore  delle  vene,  che  solitamente  non  si  os- 
serva. —  In  alcuni  casi  indipendentemente  da  ciò  e  da 
qualsiasi  influenza  cardiaca,  attorno  ai  malleoli  si  depone 
una  modica  succolenza,  che  alcuni  infermi  acutamente  in- 
dicano come  indizio  di  peggioramento,  o  di  miglioramento, 
a  seconda  che  aumenta,  diminuisce,  o  scompare.  In  altri 
casi  potremo  osservare  anche  diffuso  edema  agli  arti,  alla 
parte  inferiore  del  tronco,  nelle  pareti  addominali. 

2^  Che  si  danno  invece  altri  casi  nei  quali  il  volume, 
o  la  turgescenza  dell' epate,  non  ha  rapporto  alcuno  con 
queste  modificazioni  del  circolo  della  vena  cava  ascen- 
dente. 

3"^  Che  la  partecipazione  della  vena  cava  ascendente 
alle  malattie  addominali  —  eselusa  sempre  l'influenza  car- 
diaca —  si  osserva  più  frequentemente  negli  individui  grassi 
appartenenti  alla  3'^  Combinazione  e  tale  partecipazione  si 
deve  più  che  tutto  a  vera  atonia,  a  difetto  di  attività  con- 
trattile della  vena  e  può  pure  doversi  ad  alterazione  nu- 
tritizia delle  sue  pareti,  essendo  vero  che  nelle  diverse  con- 
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sistenza  richiedono  cure  speciali,  dall'esito  della  cura  ven- 
gono qualificati  per  quello  che  sono  realmente,  oppure  si 
vedono  a  poco  a  poco  dissiparsi  mano  mano  che  si  modi- 
ficano le  condizioni  morfologiche  de'  pazienti. 

Anche  nei  grassi  d'amendue  le  serie,  si  possono  avere 
malattie  dell'intestino;  ma  queste  hanno  un  altro  carattere. 
Quelle  precedentemente  considerate  hanno  maggiore  i)aren- 
tela  colle  manifestazioni  propriamente  linfatiche;  queste  sono, 
secondo  me,  piuttosto  mucose.  In  quelle  ed  in  queste  v'è 
l'aspetto  del  catarro  intestinale,  ma  nelle  prime,  predomina 
l'elemento  cellulare  linfatico  nel  prodotto  morboso,  nelle  se- 
conde v'ha  produzione  di  muco.  In  fatti  qui  è  predominante 
la  condizione  emorroidale;  specialmente  leso  è  il  colon  e 
l'enorme  sviluppo  e  la  replezione  del  sistema  venoso  figu- 
rano come  fatto  anatomico  determinante  il  resto. 

Un'altra  osservazione  per  scanso  d'equivoci.  Non  si  in- 
tenda ch'io  voglia  negare  nei  grassi  la  possibilità  delle  af- 
fezioni linfatiche  propriamente  dette  dell'intestino;  voglio 
solamente  riguardare  ciò  che  nella  maggioranza  dei  casi  si 
verifica  come  effetto  della  disposizione  morfologica. 

Del  resto  troppo  è  noto  che  sempre  devesi  tener  conto 
di  altre  e  molte  cause  che  possono  intervenire  a  generare 
le  malattie  intestinali  e  per  conto  loro  scuscitare  processi 
morbosi  corrispondenti.  Questi  però  trovano  nella  disposi- 
zione morfologica  motivo  per  esplicarsi  in  un  modo  piuttosto 
che  in  un  altro.  È  naturale  che  quando  s'è  davanti  ad  una 
malattia  costituita,  bisogna  valutare  tutti  i  momenti  che 
intervennero  a  produrla,  e  allora  si  raccolgono,  oltre  le  cause 
morfologiche  locali,  quelle  che  di  lontano  possono  influire, 
e  penseremo  quindi  anche  a  quelle  che  derivano  dalla  cir- 
colazione generale,  dalla  circolazione  epatica  ecc.  —  Non 
essere  mai  unilaterali  e  un  precetto  suggerito  dalla  mor- 
fologia; è  la  guida  che  ho  seguito  nell'istituire  le  mie  os- 
servazioni. 
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Queste  poche  cose  non  le  porgo  come  pensieri,  o  con- 
clusioni di  ragionamenti,  ma  come  fatti  ch'ebbi  luogo  di 
constatare  anche  al  tavolo  anatomico  ogni  volta  ohe  sul 
cadavere  ho  potuto  confermare  la  coincidenza  delle  altera- 
zioni renali  coi  dati  morfologici  dai  quali  secondo  me  di- 
pende la  morbilità  dell'organo.  Quindi  accenno  alla  più  o 
meno  spiccata  aplasia  dell'albero  aortico,  alla  maggiore  o 
minore  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  che  ne  deriva  e  che 
non  si  deve  ritenere  senz'altro  dipenda  dalla  malattia  re- 
nale; quindi  accenno  pure  a  traccio  di  passate  sofferenze 
del  sistema  linfatico,  alle  sproporzioni  nello  sviluppo  delle 
grandi  vene  addominali,  alla  ricchezza  de'  tessuti  Imfatici 
nel  mesenterio,  alla  grossa  milza,  che  in  qualche  caso  esi- 
steva non  però  come  indizio  di  lesione  secondaria.  Tutto 
ciò  costituisce  un  discreto  fardello  di  fatti  che  passarono 
sempre  inosservati  o,  se  osservati,  vennero  sempre  apprez- 
zati dal  punto  di  vista  delle  diverse  teorie,  mai  da  quello 
della  moderna  morfologia.  Ed  è  strano  che  ancora  vi  sieno 
di  quelli  che  dicono  teorie  i  fatti  della  morfologia  ed  alle 
coincidenze  morbose  che  ne  dipendono! 


Quanto  alle  malattie  dell'apparecchio  genitale  femminile 
interno  bisogna  distinguere  quelle  del  paraovario,  quelle 
dell'ovario  e  dell'utero. 

Sebbene  tutte  quante  nel  tipo  degli  organismi  della  terza 
Combinazione  trovino  il  terreno  adatto  per  il  loro  sviluppo, 
tuttavia  vediamo  che  le  metriti  parenchimatose  croniche 
sono  più  frequenti  nelle  donne  che  appartengono  alle  magre 
delle  due  serie. 

Del  resto  tutte  le  forme  di  metriti   accusano  la  predi- 
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sposizione  loro  nel  linfatismo  addominale,  specialmente  degli 
organi  contenuti  nel  bacino.  Assai  frequentemente  le  ve- 
diamo influite  dalla  pletora  addominale  e  molti  sintomi 
delle  metriti,  tra  cui  le  perdite  di  ogni  maniera,  accennano 
alle  condizioni  speciali  della  circolazione  emorroidale. 

Nelle  donne  magre,  della  serie  a  quanto  più  si  pronun- 
ciano caratteri  che  ricordano  quelli  della  1*  Combinazione, 
tanto  meglio  si  pronunciano  le  metriti  catarrali  semplici 
d'indole  irritativa,  con  partecipazioni  ora  maggiori,  ora  mi- 
nori alla  tuba  e  alPovario.  In  queste,  come  in  quelle  della 
1"  Combinazione,  possono  darsi  esempi  di  tubercolosi  ;  in 
queste  più  che  in  altre  della  3^  Combinazione  sono  relati- 
vamente frequenti  gli  esempi  delle  salpingiti  in  seguito  al 
parto. 

In  queste  medesime  donne,  sempre  per  le  accennate  cir- 
costanze morfologiche,  durante  la  gravidanza  colpa  le  mu- 
tate condizioni  circolatorie  delPaddome,  possono  aver  luogo 
turgescenze  linfatiche  nelle  duplicature  peritoneali,  che  ven- 
gono in  alcuni  casi  favorite  anche  da  anomalie  funzionali 
dell'intestino,  specie  la  stitichezza  ostinata,  abituale,  mas- 
sime poi  se  —  come  è  facile  —  v'ha  abuso  di  alimentazione. 
Lo  accennato  stato  dì  turgescenza  nelle  duplicature  peri- 
toneali in  seguito  al  parto  possono  dissiparsi  felicemente; 
ma  in  qualche  caso  costituiscono  il  momento  favorevole 
per  l'esordio  di  fenomeni  irritativi  a  decorso  subacuto  ed 
anche  cronico,  che  portano  a  poco  a  poco  a  gravi  soffe- 
renze addominali  più  o  meno  estese,  e  che  si  fanno  mani- 
feste con  durezze  dentro  l'addome  ed  altri  sintomi  i  quali 
possono  imporsi  come  quelli  di  una  neoproduzione  etcro- 
loga, o  della  tubercolosi.  Ma  ne  diffferenziano  per  alcimi 
dati  che  ora  non  è  luogo  di  segnalare  e  discutere,  non  che 
per  il  decorso  e  l'esito,  il  quale  è  quello  della  risoluzione.  — 
Credo  fermamente  che  ciò  costituisca  un  jmnto  importonte 
della  ginecologia. 
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uon  è  raro  constatare  malattie  dell'utero  senza  che  i  nervi 
ne  provino  conseguenze,  assolutamente  silenziose. 

Questi  tre  ordini  di  fatti  non  istanno  sempre  in  rap- 
porto con  quelle  particolari  note  morfologiche,  delle  quali 
sin  qui  ragionammo.  Per  comprendere  i  casi  singoli  nella 
loro  verace  manifestazione  fisiologica,  bisogna  discendere 
ad  una  minuta  analisi  del  sistema  nervoso,  seguendo  la 
traccia  altrove  dettata  nel  corso  di  queste  pagine  per  con- 
statare la  nevrosi.  In  proposito  rimando  al  mio  libro  Nevrosi 
e  Nevrastema. 

Colla  malattia  dell'utero  possono  darsi  fenomeni  del  fe- 
gato, fenomeni  gastrici,  fenomeni  polmonali,  fenomeni  car- 
diaci, cerebrali,  spinali;  —  e  la  asserzione  che  tutti  siano  ri- 
flessi, come  l'asserzione  che  invece  esprimano  una  malattia 
complicante,  si  contendono  il  campo  a  vicenda.  —  In  fatto 
gli  stessi  fenomeni  possono  determinarsi  in  alcuni  casi  me- 
diante il  meccanismo  dei  riflessi  nervosi,  massime  quando 
nell'organismo  sussistono  gli  attributi  più  squisiti  del  cosi 
detto  nervosismo  ;  mentre  in  alcuni  altri  rappresentano  vere 
complicanze  morbose,  ed  in  altri  ancora  può  vedersi  in 
mezzo  a  queste  agire  variamente  e  ricorrentemente  il  giuoco 
dei  riflessi  nervosi.  Ma  in  generale  non  si  abbada  a  tutto  per 
dìscernere  quando  o  l'una  o  l'altra  origine  abbiano  i  feno- 
meni concomitanti  la  malattia  uterina  :  chi  spiega  ogni  cosa 
ammettendo  delle  complicazioni,  chi  di  ogni  cosa  vede  la 
causa  del  sistema  nervoso.  Tuttavia  chi  guarderà  da  vicino 
le  cose,  facendo  la  debita  applicazione  dei  criteri  della  mor- 
fologia, troverà  che  un  un  po'  di  ragione  e  un  po'  di  torto 
va  attribuito  agli  uni  e  agli  altri. 

Invero,  a  seconda  che  la  malattia  uterina  si  troverà  in 
un  organismo  che  parteciperà  delle  note  della  Combinazione 
prima,  o  della  Combinazione  seconda,  oltre  i  fenomeni  della 
malattia  fondamentale,  esisteranno  quelli  che  sono  proprii 
alla  Combinazione  morfologica  e  rappresentano  gli  effetti 
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si  deve  convenire,  che  queste  manifestazioni  sintomatiche 
da  una  parte  hanno  base  in  una  reale  predisposizione  mor- 
bosa e  dall'altra  in  una  anomalìa  d'innervazione  ;  e  che  sa- 
rebbe erroneo  l'attribuire  all'una,  piuttosto  che  all'altra 
tutta  la  importanza  eziologica.  La  ragione  scientifica  pifi 
conforme  alla  legge  naturale  richiede  che  si  sappia  debi- 
tamente riconoscere  la  parte  che  giuocano  i  diversi  ele- 
menti onde  si  compone  il  complesso  fenomeno  biologico. 
—  Molte  volte,  bisogna  convenirne,  non  erra,  né  vien  meno 
la  scienza,  ma  il  metodo  del  ragionamento. 


Tocchiamo  le  malattie  procedenti  da  anomalie  del  ricamino 
organico.  —  A  queste  appartengono  la  polisarcia,  la  gotta, 
il  diabete,  l'ossaluria,  la  fosfaturia. 

Gli  organismi  dalla  3*  Combinazione  possono  —  fatti 
adulti  —  venire  affetti  da  questa  infermità.  Anzi  potremmo 
dire  meglio,  che  questi  sono  gli  organismi  che  presentano  la 
disposizione  per  le  dette  infermità.  Di  ciò  ho  già  fatto  qual- 
che cenno  antecedentemente;  ora  mi  preme  addentrarmi 
nella  conoscenza  più  dettagliata  delle  forme  morbose  quali 
emergono  dalla  variante  morfologica  individuale.  Questo 
farò  più  specialmente  per  la  polisarcia,  la  gotta  ed  il  dia- 
bete. 

Ho  detto  che  deve  distinguersi  l' ingrassare  —  che  tal- 
volta arriva  al  grado  di  vera  polisarcia  in  certi  individui, 
i  quali,  sfuggirono,  trasformandosi,  alla  tisichezza  polmo- 
nale,  —  dalla  vera  polisarcia. 

Da  ciò  la  ragione  per  la  quale  alcuni  polisarcie!  hanno 
frequenti,  od  abituali,  catarri  delle  vie  aeree;  altri  hanno 
non  solo  estremamente  visibili  le  reti  venose  e  le  estre- 
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mità  fenomeni  circolatori  dipendenti  dalle  varicosità  delle 
vene,  ma  altresì  fenomeni  predominanti  di  condizione  emor- 
roidale ;  altri  invece  colla  corpulenza  offrono  una  certa  vi- 
goria e  normalità  di  funzioni  respiratorie  e  circolatorie  da 
non  ritenersi,  come  i  precedenti,  bisognosi  di  una  partico- 
lare cura  oltre  quella,  che  può  richiedersi  per  la  sola  gras- 
sosità. 

Nei  primi  troveremo  un  cuore  originariamente  piccolo, 
che  avrà  aumentato  la  sua  mole  specialmente  per  il  ven- 
tricolo destro,  quindi  più  facili  i  fenomeni  di  debolezza 
cardiaca,  di  dilatazione  del  cuore  con  effetti  consecutivi  al 
capo,  al  torace,  nell'addome,  nelle  estremità,  dipendenti  dalle 
condizioni  di  sviluppo  che  nelle  dette  parti  avrà  raggiunto 
il  sistema  venoso.  Imperocché  alcuni  nei  quali  si  vede  il 
sistema  della  cava  superiore  più  turgido  di  quello  della  cava 
inferiore,  sogliono  essere  molestati  dalla  cefalea,  frequente- 
mente in  preda  al  sonno  specialmente  dopo  il  pasto,  quando 
il  cuore  prova  l'influenza  deprimente  esercitata  dalla  re- 
plezione  del  ventricolo.  In  questi  individui  a  lungo  andare 
dalla  crescente  stasi  venosa  vengono  preparate  quelle  ma- 
nifestazioni apoplettiche,  le  quali  sono  associate  a  diffusa 
stasi  venosa,  con  o  senza  effusione  sierosa.  Non  sempre  tali 
fenomeni  sono  così  intensi  da  uccidere  il  paziente,  uè  da 
lasciarlo  assolutamente  nella  impotenza  ;  ma  relativamente 
tacili  a  dissiparsi  col  soccorso  dell'arte,  sono  anche  fa- 
cili a  riprodursi.  —  Quando  invece  la  stasi  venosa  predo- 
mini nelle  Provincie  della  cava  inferiore  sono  all'ordine  del 
giorno  sintomi  gastro-epatici,  sintomi  renali,  emorroidali  e 
vescicali. 

I  secondi  possono  riprodurre  l'insieme  dei  fenomeni  or 
ora  indicati,  ma  con  accentuazione  più  spiccata  di  tutto  ciò 
che  appartiene  alla  pletora  venosa. 

I  terzi  principiano  a  soffrire  quando  per  ragione  di  età, 
od  anche  la  trascuranza  della  igiene  —  che  non  ha  mai  da 
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dimenticarsi  la  tendenza  in  questi  individui  ai  piaceri  della 
tavola  —  principiano  i  sintomi  della  stanchezza  del  cuore, 
cui  succedono  quelli  della  alterazione  nutritiva  granulo- 
grassosa  e  quelli  della  dilatazione.  La  quale  circostanza, 
come  è  naturale,  può  benissimo  accelerare,  od  aggravare, 
le  condizioni  morbose  anche  nei  casi  precedenti. 

Ho  già  detto  prima  d'ora  che  in  tutti  questi  individui 
si  possono  dare  eziandio  le  alterazioni  delle  arterie  e  cen- 
trali e  periferiche.  Però  anche  queste  contribuiranno  a  ren- 
dere più  intensa  e  grave  la  sintomatologia  in  quella  parte 
ed  in  quella  forma  che  vedemmo  predisposta  dalla  variante 
morfologica  individuale. 

Da  questo  abbozzo  si  rileva,  che  quando  s' incomincia 
la  cura  della  polisarcia  e  si  pretende,  prima  di  riconoscere 
la  sua  specie  moriblogica,  discutere  la  convenienza  di  pre- 
ferire l'uno  o  l'altro  mezzo  terapeutico,  si  salta  a  pie  pari 
una  questione  veramente  scientifica;  che  quando  un  poli- 
sarcico  offre  certi  fenomeni  circolatori  e  gli  si  applica  senza 
discussione  la  massima,  che  dessi  dipendono  dalla  grasso- 
sita  del  cuore,  si  accenna  una  ipotesi,  non  si  osserva  scien- 
tificamente nulla;  potendo  aversi  in  qualche  caso  la  dila- 
tazione senza  la  degenerazione,  in  qualche  altro  la  dege- 
nerazione successiva  alla  dilatazione,  e  potendo  questi  me- 
desimi momenti  anatomici  differire  tra  loro  a  seconda  che 
originariamente  il  cuore  era  del  tipo  della  1%  o  della  2*  Com- 
binazione, a  seconda  della  igiene,  a  seconda  che  si  condu- 
cono le  funzioni  del  fegato.  Il  quale,  secondo  dati  che  porge 
la  esperienza  clinica,  secondo  criteri  che  somministrano  la 
anatomia  e  la  fisiologia  comparata,  lum  può  considerarsi 
eguale  anatomicamente  e  fisiologicamente  e  quindi  patologica-- 
ìnente  in  tutti  gli  indimdui,  dove  si  vede  prevalere  la  funzione 
preparatoria  della  bile,  dove  quella  riduttrice  degli  albuminoidi^ 
dove  la  funzione  glicogenetica  etc.  Ciò  che  ingiunge  alla  fisio- 
logia come  alla  clinica  la  escogitazione  di  un  metodo  per 
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gare  che  un  gottoso  possa  non  avere  precedenti  relativi  alla 
tisichezza  polmonale  e,  prima  di  perire,  non  abbia  a  pre- 
sentare fenomeni  di  questa  infermità  ed  anche  la  tuber- 
colosi. 

Infatti  la  base  morfologica  predisponente  al  diabete  sta 
nella  cavità  addominale,  giusto  il  tipo  proprio  della  3"^  Gom- 
binazione.  A  questa  si  assoderanno  altri  momenti  fisiologici 
relativi  al  processo  cellulare  ed  alla  innervazione;  ma 
V  individuo  che  finisce  coli'  essere  diabetico,  porta  seco 
altri  attributi  inerenti  alle  condizioni  morfologiche  del  to- 
race; il  quale  in  alcuni  ricorda  i  precedenti  della  1^  Com- 
binazione e  ne  conserva  più,  o  meno,  vive  attitudini  morbose  ; 
mentre  in  altri  il  torace  è  conformato  secondo  il  tipo  della 
2*  Combinazione  e  naturalmente  racchiude  ben  diverse  di- 
sposizioni morbose. 

Secondo  questi  pensieri,  che  ho  dedotto  dalla  osserva- 
zione clinica,  corrisponde  alla  verità  dei  fatti,  non  la  sen- 
tenza, che  il  diabete  mena  alla  tubercolosi,  ma  quest'altra, 
che  il  diabete  può  finire  colla  tubercolosi  negli  individui  i  quali 
ìiella  loro  Combinazione  morfologica  lusciano  scorgere  note  ca- 
ratteristiche della  i*  ComMnazione,  relative  al  torace. 

In  quelli  che  non  hanno  queste  note  particolari,  il  dia- 
bete non  mena  alla  tubercolosi;  la  malattia  offre  un  corredo 
di  sintomi  accidentali  corrispondenti  alla  differente  morfo- 
logia e  già  accennati  altrove. 

Quanto  ai  gottosi  rifacciamo  le  stesse  considerazioni  e 
in  questa  uniforme  maniera  di  comportarsi  dei  fatti,  sta  un 
argomento  dei  più  importanti  per  discutere  la  tesi  concer- 
nente i  rapporti  patogeneci  che  passano  tra  la  polisarcia, 
la  gotta,  il  diabete. 

Fondamento  morfologico  comune  è  il  linfatismo  sopra- 
tutto nell'  eccezionalmente  sviluppata  cavità  dell'  addome  ; 
—  propria  a  ciascuna  di  queste  infermità,  è  la  anomalia 
del  processo  digerente  considerata  fino  negli  elementi  cel- 
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lulari;  —  momento  morfologico  atto  ad  indurre  varianti 
sintomatiche  nel  quadro  morboso  di  ciascuna  infermità,  è 
primo,  la  speciale  funzionalità  del  fegato  e  dei  reni;  secondo 
il  tipo  del  torace.  —  Nel  fondamento  morfologico  comune 
devono  addentrarsi  le  indagini  x>6r  scoprire  il  processo  bio- 
chimico cellulare  mediante  il  quale  si  verifica  la  trasmissione 
ereditaria  della  disposizione  alla  polisarcia  da  un  gottoso,  al 
diabete  da  un  x>olisarcico  e  può  verificarsi  nel  medesimo 
individuo  la  presenza  del  diabete  e  della  gotta,  della  poli- 
sarcia e  dell'uricemia. 


Trattando  della  3^  Combinazione  morfologica  ho  toccato 
molti  lati  della  patologia  clinica  e  potrei  maggiormente 
estendere  questa  mia  esposizione,  se  non  temessi  di  oltre- 
passare i  confini  che  mi  sono  imposti  dalla  natura  del  pre- 
sente lavoro,  il  quale  non  deve  essere  che  la  parte  generale 
dell'opera  che  ho  concepito. 

Qui  dunque  mi  arresto;  ma  desidero  porre  in  rilievo,  che 
nelle  tre  Combinazioni  sono  compendiate,  per  così  dire,  le  for- 
mole  di  tutte  le  possibilità  dei  grandi  processi  morbosi  ge- 
nerali; ciò  che  facilmente  si  comprende,  quando  si  consi- 
deri ogni  Combinazione  come  una  serie,  i  cui  estremi  in- 
sensibilmente si  modificano  per  entrare  a  far  parte  dell'altra 
serie. 

Io  ho  parlato  specialmente  delle  infermità  che  hanno  la 
loro  ragione  di  essere  in  ciò  che  suole  indicarsi  comu- 
nemente colla  fraise  costittizione;  ma  qua  e  colà  non  ho 
mancato  di  indicare  come  anche  le  malattie  ricorrenti  im>s- 
sono  avere  nella  variante  morfologica  la  loro  ragione  ezio- 
logica ;  così  pure  non  ho  mancato  di  additare  quanto  possa 
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inspirarsi  la  terapia  alla  conoscenza  della  morfologia  indi- 
viduale. 

Gredo  quindi,  che  se  non  sono  venuto  alla  dimostrazione 
piena  e  perfetta  del  mio  assunto,  posso  almeno  sperare  dL 
avere  —  attenendomi  rigorosamente  ai  fondamentali  principi 
scientifici  —  misurata  la  sua  imx>ortanza  e  di  a/^ere  gmstor 
mente  dedotta  la  necessità  di  una  formala  scientifica  coUa 
quale  ne  sia  dato  esprimere  il  concetto  delle  va/rie  m^nìnlità^ 
che  potrà  venire  piò,  profondamente  studiata,  ma  fin  d'ora 
oso  ritenere  sia  una  nuova  promessa  per  Vaweni/re  della  nostra 
scienza. 


CONCLUSIONI 


L'importanza  della  Morfologia  nel  dominio  della  Medi- 
cina, consiglia  a  non  intraprendere  lo  studio  della  Pato- 
logìa, senza  avere  innanzi  acquistato  un  buon  corredo  di 
cognizioni  di  Anatomia  e  Fisiologia  comparate  e  di  Em- 
briologia. —  Messe  queste  a  fondamento  scientifico  dello 
studio  della  Patologia  generale,  e  messi  i  teoremi  della  pa- 
tologia morfologica  a  base  scientifica  della  Olinica,  i  pro- 
blemi che  verranno  mano  mano  presentati  allo  studio,  sa- 
ranno suggeriti  dai  principi  della  causalità  secondo  l'ordine 
col  quale  si  succedono  naturalmente  i  fenomeni  fisio-pato- 
logici;  saranno  formulati  secondo  criteri  scientifici  per  tutti 
eguali,  e  saranno  sciolti  seguendo  l'indirizzo  sperimentale 
più  consentaneo  alla  combinazione  dei  momenti  che  con- 
corrono alla  produzione  dei  fenomeni. 

La  storia  della  Medicina  si  potrebbe  dire  la  storia  degli 
errori  della  Dottrina  medica:  —  errori  di  metodo,  errori  di 
ragionamento. 

Imperocché  i  fatti  che  spontaneamente  s'offersero  alla 
osservazione,  ricevettero  dalle  diverse  vedute  scolastiche 
significazione  sempre  ipotetica:  e  quelli  sperimentalmente 
provocati  la  importanza  del  momento  per  una  dimostra- 
zione scolastica,  che  successivamente  non  venne  sempre  ri- 
conosciuta, atteso  la  mutabilità  del  metodo.  —  Però  molti 
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La  Morfologia  non  consentirà  più  all'Anatomico  puro, 
né  al  pnro  Fisiologo,  di  fondare  sopra  la  semplice  ipotesi 
anatomica,  o  fisiologica  la  spiegazione  del  fenomeno,  che 
nella  sua  semplice  espressione  anatomica  e  fisiologica  rap- 
presenta il  risultato  di  molteplici  fattori  morfologici;  ma 
richiamerà  entrambi  a  contribuire  coi  fatti  veri  della  os- 
servazione alla  dottrina  biologica  del  fenomeno  pteso  in 
considerazione.  —  Nemmeno  consentirà  al  patologo  di  re- 
stringersi al  fenomeno  particolare  sia  nel  laboratorio  pro- 
vocato, sia  osservato  alla  clinica,  ma  lo  indurrà  a  mettere 
il  fenomeno  nella  naturale  correlazione  cogli  altri  tutti  del- 
l'organismo e  dell'ambiente. 

Si  andrà  piti  sicuri  all'acquisto  di  nuove  cognizioni,  che 
contribuiranno  alla  dottrina  morfologica,  ma  non  serviranno 
sì  facilmente  a  ideare  sempre  nuove  teorie,  cui  l'esperienza 
dimostra  fallaci  e  caduche,  per  essere  state  concepite  dietro 
l'inspirazione  del  dettaglio  scientifico. 

S'io  non  erro,  dal  giorno  nel  quale  si  saranno  genera- 
lizzati i  principi  della  Morfologia  nel  dominio  della  Medi- 
cina, comincierà  una  nuova  Era  della  storia  della  nostra 
scienza,  che  dovrà  dirsi  Ura  della  Medicina  morfologica  — 
vale  a  dire,  trasformazione  della  Medicina  in  vera  Scienza 
biologica. 

Il  neonato  porta  con  sé  note  morfologiche,  le  quali  ri- 
cordano ancora,  e  meglio  che  in  altre  posteriori  epoche  della 
vita,  l'influenzai  dei  momenti  filogenetici  nello  sviluppo  del- 
l'Essere. E  questo  può  avere  raggiunto  la  maturità  in  grado 
uniforme,  o  no.  In  ogni  sua  f)arte. 

L'esatta  conoscenza  di  ciò  dev'essere  base  del  programma 
igienico,  che  sin  dai  primi  giorni  e  successivamente  dovrà 
essere  diretto  a  modificare  l'organismo  crescente  per  avvi- 
cinarlo quanto  é  possibile  al  tipo  ideale. 

Questo  programma  prenderà  di  mira  le  sproporzioni  delle 
parti,  affinchè  col  tempo  sì  equilibrino. 


c^  ,<  t  . .  *  » 
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Ed  il  metodo  col  quale  si  procederà  allo  scopo  si  costi- 
tuirà di  due  partì  fondamentali  —  l'alimentazione  e  l'eser- 
citazione. 

La  prima  —  secondo  i  casi  —  tale  dev'essere  da  favo- 
rire la  nutrizione  di  alcune  parti,  l'ipernutrizione  di  alcune 
altre,  l'ipo-nutrizione  di  altre;  tale  da  reprimere  le  mani- 
festazioni di  linfatismo,  considerata  questa  condizione  nella 
sua  piti  lata  significazione;  perchè  questa  condizione,  più 
o  meno,  nel  neonato  esiste,  per  legge  di  organizzazione, 
costantemente. 

La  seconda  —  l'esercitazione — solleciterà  saviamente  le 
funzioni  degli  organi  della  vita  di  relazione  in  modo  che 
ne  venga  favorito  lo  sviluppo  armonico,  affinchè  concorrano 
al  migliore  andamento  dei  fenomeni  trofici. 

La  nutrizione  e  l'esercitazione  arriveranno  cosi  a  modi- 
ficare l'ambiente  interno  e  nello  stesso  tempo  a  rendere 
l'organismo  più  idoneo  a  resistere  alle  iufluenze  dell'am- 
biente esterno  ed  a  trarne  il  profitto  maggiore  attraversando 
le  varie  fasi  della  sua  evoluzione. 

L'igiene  del  neonato  e  del  bambino  qual'è  praticata,  non 
può  corrispondere  al  programma  preaccennato,  perchè  det- 
tata da  criteri  fisiologici  in  gran  parte  teorici,  senza  riguardo 
alla  individualità,  oppure  foggiata  sopra  alcuni  precetti  em- 
pirici e  sopra  parecchi  pregiudizi. 

Nel  bambino,  nel  fanciullo  e  nel  giovane  l'igiene  eser- 
cita la  più  efficace  virtù  terapeutica.  L'igiene  del  bambinoj 
secondo  i  principi  della  Morfologia^  equivale  la  cura  preventiva 
di  alcune  malattie  della  età  adulta  (^),  non  die  il  miglioramsìito 
della  speme  umana. 


(/)  Tra  queste  tìgurana  prime,  e  sinistrameute,  la  Bcrofolosi  e  la  tuberco* 
losi.  Sebbene  sia  oggi  annoverata  la  tubercolosi  tra  le  infezioni,  e  si  inculchi 
la  convenienza  di  isolare  i  tubercolosi  a  scopo  d'Igiene,  io  reputo  che  l'Igiene 
guadagnerebbe   non   poco   se  la   Società  pensasse    anche  a  dare  vita  ad  una 


Parte  quarta  549 


11  concetto  della  Costituzione  individuale,  emerge  dalla 
conoscenza  della  Combinazione  morfologica  individuale. 

Ogni  Costituzione  viene  in  modo  particolare  influita  dal 
sistema  nervoso. 

Stabilito  il  concetto  della  Costituzione  generale  dell'in- 
dividuo, secondo  i  dettami  della  morfologia,  si  deve  in  modo 
peculiare  riconoscere  la  nota  costituzionale  della  parte  nella 
quale  risiede  la  speciale  morbilità;  e  del  pari,  oltre  la  con- 
statazione dell'atteggiamento  funzionale  del  sistema  nervoso 
generale,  deve  cercarsi  ciò  che  è  proprio  alla  funzione  ner- 
vosa della  parte. 

Se  con  questo  s'accenna  all'antica  dottrina  delle  Costi- 
tuzioni e  dei  Temperamenti,  non  si  intende  però  richiamarla 
in  vita  quale  era  ne'  suoi  concepimenti  dottrinali.  —  Si 
addita  invece  la  via  che  mena  alla  constatazione  dei  mo- 
menti anatomo-fisiologici,  vagamente  intuiti  mercè  l'osser- 
vazione empirica  dai  quali  si  compone,  che  creano  la  Costi- 
tuzione e  le  sue  varietà^  e  le  differenze  individuali^  mentre 
emerge  l'espressione  dei  fattori  morfologici  di  specialemorinlit/t. 


istituzione  nella  quale  si  raccogliessero  i  predisposti  alla  malattia  e  con  norme 
particolari  si  allevassero  e  si  trasformassero  fisicamente.  —  Il  tubercoloso  è 
un  fatto  compiuto;  il  predisposto  è  una  possibilità.  —  Contro  ^infermità  i 
mezzi  deir  arte  fanno  quello  che  possono  !  ma  l'Igiene,  e  meglio  dirò  la  Me^ 
dkina  preventivaf  senza  dubbio,  sapientemente  praticata,  allontanerebbe  molte 
possibilità.  —  Se  non  si  seguiranno  questi  concetti,  non  mi  perito  pronosti- 
care che  il  solo  isolamento  dei  tubercolosi,  rimarrà  espediente  di  molto  infe- 
riore all'alto  scopo  della  redenzione  sociale. 

Da  quando  scriveva  questi  pensieri  sono  passati  oltre  tredici  anni  e  la 
esperienza  è  venuta  a  confortarli  così  che  ad  essi  può  dirsi  vada  uniforman- 
dosi la  ragione  ed  il  metodo  della  Lotta  contro  la  Tithercoìosi. 
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L'eccesso  ed  il  difetto  di  sviluppo  degli  organi  che  com- 
pongono il  corpo,  non  che  dei  tessuti  che  compongono  gli 
organi,  sono  i  momenti  fondamentali  che  danno  luogo  alle 
varie  costituzioni  dell'organismo  e  delle  sue  parti.  —  I  tes- 
suti connettivi  e  linfoidi,  i  vasi,  gli  elementi  parenchimali, 
ì  nervi,  nella  misiu*a  colla  quale  concorrono  a  formare  la 
parte,  determinano  la  sua  costituzione,  la  sua  speciale  mor- 
bilità. —  Il  cuore,  l'albero  arterioso  ed  il  venoso  ed  i  lin- 
fatici, il  polmone,  il  fegato,  la  milza,  l'intestino,  il  mesen- 
terio, i  reni  nella  proporzione  colla  quale  concorrono  a 
formare  il  corpo,  gli  impartono  una  forma  particolare  ed 
una  relativa  morbilità. 

Ambiente  esterno  ed  Organismo  esercitano  reciproca  in- 
fluenza. Conseguentemente,  fatta  ragione  della  morbilità  in- 
dividuale derivata  dalla  speciale  morfologia,  si  dovrà  attri- 
buire all'ambiente  solo  la  parte  che  gli  spetta;  —  Igiene 
e  Terapia  troveranno  in  ciò  nuova  materia  di  studio  e  ra- 
gioni parecchie  per  correggere  molte  pratiche  aflSnchè  tor- 
nino veramente  salutari. 

Mentre  effettuasi  l'evoluzione  degli  elementi  cellulari 
dell'organismo,  molti  di  questi  elementi  cellulari  regredi- 
scono. Evoluzione  ed  involuzionej  regressione  degli  eì^nenti  cel- 
lulari sono  fenomeni  che  variano  negli  individui  secondo  le 
costituzioìiij  od  il  tipo  morfologico^  considerato  tanto  nelVorga- 
nismo  intero^  quanto  nelle  sue  parti. 

Il  processo  di  regressione  degli  elementi  cellulari  è  causa 
della  comparsa  di  Biohlasti  nell'ambiente  degli  organi  e  dei 
tessuti:  i  quali  possono  eventualmente  compiere  funzioni 
proprie  e  tali  da  modificare  l'ambiente  organico  mercè  il 
prodotto  delle  loro  funzioni. 

A  questo  fenomeno  della  regressione  degli  organi  mor- 
fologici elementari  devono  convergere  gli  studi  che  contri- 
buiscono alla  dottrina  della  patogenesi  di  molte  infermità. 
—  Deve  sapersi  poi  in  quanti  modi  come  l'ambiente  esterno 
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e  Fambiente  interno  cooperano  alle  produzioni  di  queste. 
—  Alludo  ai  morbi  miasmatici,  infettivi,  autoinfettive  in 
genere. 


♦ 


I  rapporti  di  sviluppo  delle  cavità  viscerali  —  torace  e 

addome  —  rispetto  alla  altezza  scheletrica,  indicano  quel- 

« 

l'eccesso  e  quel  difetto  nella  evoluzione  delle  partì,  cui  ac* 
cennavasi  poc'anzi.  Conseguentemente,  mercè  opportuna 
misurazione  del  corpo,  si  può  arrivare  alla  conoscenza  della 
sviluppo  delle  sue  partì. 

Acquistata  famigliarità  coU'argomento  mercè  la  diligente 
misurazione  degli  organismi,  la  metodica  ed  accurata  ispe- 
zione del  corpo  può  condurre  ad  un  giudizio  che  è  facile 
vedere  confermato  sul  tavolo  anatomico  nei  casi  di  decesso. 
È  quello  che  si  dice  occhio  pratico,  il  quale  non  si  acquist;a 
che  mediante  lunga  metodica,  osservazione. 

II  metodo  della  misurazione  proposto  non  è  un  corollario 
di  preconcetti,  ma  il  trovato  di  infinite  e  pazienti  osserva- 
zioni e  comparazioni  fra  il  dato  somatometrico  e  il  fatto 
fisiologico  e  patologico.  —  Il  controllo  rigoroso  di  quanti 
recentemente  hanno  contribuito  alla  dottrina  morfologica 
nell'Istituto  da  me  diretto,  ha  confermato  vieppiù  il  valore 
positivo  della  constatazione  somatometrica  che  io  propongo. 

Il  grande  sistema  circolatorio  considerato  in  senso  mor- 
fologico, contribuisce  potentemente,  e  forse  principalmente, 
alla  speciale  organizzazione  dell'Essere,  e  colle  sue  modifi- 
cazioni durante  la  vita  autonoma,  concorre  in  eguale  misura 
ai  cambiamenti  che  l'organismo  presenta  attraversando  le 
diverse  età. 

Però  colla  misurazione  del  corpo,  mentre  si  mira  a  ri- 
conoscere i  rapporti  di  sviluppo  che  passano  tra  l'altezza 
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personale  e  le  cavità  viscerali,  implicitamente  si  arriva  a 
stabilire  rapporti  di  sviluppo  tra  i  visceri  ed  il  relativo  ap- 
parecchio circolatorio. 

In  ogni  caso  le  risultanze  della  misurazione  devono  com- 
pletarsi colla  conoscenza  più  esatta  possibile  circa  lo  svi- 
luppo del  cuore.  Di  qui  il  valore  scientifico  dell'esame  mor- 
fologico del  centro  cardiaco. 

La  rigorosa  applicazione  di  questi  precetti  dimostra  spe- 
rimentalmente, che  ogni  individuo  rappresenta  una  varietà 
morfologica  del  tipo,  alla  quale  non  possono  applicarsi  le  medie 
a/iiataniiche  e  fisiologiche. 

Dimostra  pure,  che  l'analogia  della  Combinazione  mor- 
fologica di  alcuni  individui  affetti  da  determinate  malattie 
colla  Combinazione  morfologica  di  altri,  aventi  altre  malattie 
diversamente  denominate,  accenna  alla  unità  del  momento 
morfologico  che  sta  a  base  delle  malattie  negli  uni  e  negli 
altri  casi.  —  Potrà  variare  la  sede,  l'estensione  della  mani- 
festazione morbosa,  perciò  varierà  conformemente  la  forma 
morbosa;  ma  il  sustrato  morfologico  è  il  medesimo  e  la 
intima  natura  del  morbo  la  medesima. 

In  vero  ogni  Combinazione  morfologica  si  riferisce  ad 
una  serie  d'individui,  i  quali  agli  estremi  si  vedono  mano 
mano  acquistare  note  somiglianti  a  quelli  delle  altre  Com- 
binazioni. —  Questo  si  osserva  specialmente  considerando 
gì'  individui  della  1*  e  della  3*  Combinazione,  nei  quali  ve- 
demmo in  diverse  guise  o£Grirsi  come  base  morfologica  delle 
molte  forme  di  morbilità,  i  tessuti  connettivi  ed  i  linfoidi. 

E  questo  s'accorda  coi  principi  della  evoluzione,  non  che 
colla  esperienza,  essendo  noto  che  alcuni  tessuti  connettivi 
ed  i  linfatici  ed  i  linfoidi  sono  i  meno  progrediti  nella  evo- 
luzione ma  pur  sempre  influenti  sulla  mitrizionc  generale  della 
cellula  dell'organismo  ed  anche  i  più  atti  a  trasformarsi. 

La  diagnosi  morfologica  deve  precedere  la  diagnosi  cli- 
nica, non  solo  perchè  si  possano  apprezzare  conveniente- 
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mente  tutti  i  momenti  produttori  della  malattia,  ma  ben 
anco  per  avere,  come  si  hanno,  argomenti  che  indirizzano 
le  ricerche  anamnestiche  e  per  comprendere  il  meccanismo 
de'  sintomi  e  la  ragione  del  loro  comportarsi  nel  caso  con- 
creto, sì  che  ne  risulti  chiara  e  la  evoluzione  della  malattia 
e  la  sua  varietà  clinica. 

Come  la  Morfologia  può  considerarsi,  per  così  dire,  il 
punto  geocentrico  da  cui  devono  studiarsi  i  fenomeni  della 
patologia  umana,  così  in  essa  devono  avere  fondamento  prin- 
cipale i  precetti  terapeutici  diretti  a  modificare  i  morbi  co- 
stituzionali, non  che  certi  sintomi  che,  non  alla  causa  mor- 
bosa, ma  alla  speciale  morfologia  individuale  devono  il  loro 
apparire,  od  il  loro  trasmodare. 

La  medicina  preventiva,  che  deve  garantire  l' individuo 
dalle  malattie  per  le  quali  dimostra  una  data  disposizione, 
sarà  un  corollario  della  dottrina  della  patogenesi;  come 
P Igiene  dell'individuo,  informata  ai  principi  della  Morfo- 
logia, detterà  i  precetti  adeguati  alla  speciale  condizione 
morfologica. 

Al  medico  naturalista  spetta  una  grande  iniziativa  anche 
in  molti  argomenti  sociali,  sia  per  sradicare  pregiudizi,  sia 
per  riformare  istituzioni  cominciando  degli  istituti  educativi. 


APPENDICE 


DELLA  FUNZIONE  DELLA  CLINICA  MEDICA  GENERALE 

NELLE  INDAGINI  BIOLOGICHE 


Intorpo  alla  clipica  medica  generale  portano  equivoci 
tanto  profapi  alla  scienza,  quanto  studiosi  e  dotti  ;  equivoci 
che  non  hanno  patria,  perchè  si  incontrano  dovunque,  che 
sono  quasi  sanzionati  anche  da  cultori  della  medicina  e  che 
tanto  più  per  questo  sono  causa  di  pregiudizi  ed  errori,  che 
contrastarno  col  progresso  della  generale  cultura. 

Si  esige,  e  giustamente,  che  il  fondamento  scientifico 
della  clinic^,  medica  generale  sia  quello  delle  scienze  natu- 
rali, ma  poi  si  finisce  a  confln3.rla  nel  campo  puramente 
professionale  con  una  logica  che  non  so  come  qualificare. 
La  si  pone  di  fronte  alla  meta  dì  studi  ed  indagini  indisi>en- 
sabili  all'avanzamento  delle  dottrine  biologiche  che  concer- 
nopo  l'uomo,  ma  indirettamente  le  si  nega  la  capacità  di 
compierli,  perchè  si  misconosce,  o  si  vuole  debitamente  ap- 
prezzare il  suo  metodo  sperimentale  per  le  indagini  biolo- 
giche che  ad  essa  necessariamente  spettano.  I^a  storia  dice 
se  e  quanto  i  fatti  raccolti  dalla  clinica  medica  generale 
contribuiscano  alle  dottrine  biologiche,  ma  la  si  vuole  re- 
legata fra  le  discipline  esclusivamente  applicative. 

Di  più:  mentre  non  si  fa  ragione  del  metodo  sperimen- 
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dare  ciò  che  parmi  più  opportuno  per  fare  opera  di  ripa- 
razione, per  quanto  modesta,  alla  vulnerata  dignità  della 
clinica  medica  generale. 


L'organismo  scolastico  delle  Facoltà  mediche  in  generale 
è  fatto  in  guisa  che  serve  contemporaneamente  alla  edu- 
cazione scientifica  e  professionale.  Il  professore  di  clinica 
medica  generale  deve  quindi  mirare  ad  amendue  gli  scopi; 
ma  egli  versa  in  mezzo  a  difficoltà  e  strettezze  di  varia  in- 
dole; sa  che  non  gli  è  possibile  raggiungerli  magistralmente, 
come  vorrebbe  ed  anche  dovrebbe.  Il  discepolo,  ignaro  di 
quanto  conduce  meglio  allo  scopo  scientifico  ed  allo  scopo 
professionale,  dissipato  bene  spesso  dagli  equivoci  più  sopra 
accennati,  non  vede  che  uno  scopo  —  prendere  comunque 
un  po'  di  qua,  un  po'  di  là  e  prepararsi  all'esame. 

Il  risultato  finale  lo  conosciamo:  i  futuri  professionisti 
abbandonano  l'Università,  ma  non  sono  medici;  i  futuri 
cultori  della  clinica  medica  generale  devono  rifare  la  via 
^ià  percorsa,  per  fortificarsi  nello  studio  degli  elementi, 
senza  dei  quali  non  potranno  avviarsi  alla  conquista  della 
più  alta  cultura. 

In  tutto  questo  stanno  involte  molte  questioni,  alcune 
delle  quali  concernono  il  metodo  espositivo  delle  materie 
scolastiche,  mentre  altre  direttamente  derivano  dal  falso 
principio  dell'ordinamento  scolastico,  per  cui  la  clinica  me- 
dica generale  non  vuoisi  aggregata,  per  la  parte  che  le 
spetta,  al  gruppo  delle  scienze  espressamente  dette  Ho- 
logiche. 

È  necessario  che  il  legislatore,  meno  spinto  dalla  smania 
di  riformare  e  più  dominato  da  vero  genio  riformatore,  porti 
nelle  nostre  istituzioni  quel  savio  atteggiamento,  che  per 
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tori  della  Clinica  mettono  a  fascio  ogni  cosa,  non  ragionano 
che  di  Medici  e  nell'  equivoco  —  quando  in  buona^  quando 
in  mala  fede  generato  —  trovano  i  più  volgari  capi  di  ac- 
cusa contro  quella  nobilisinma  e  difficilissima  parte  di  scienza, 
che  non  può  essere  studiata  se  non  nella  Clinica  con  me- 
todo adeguato,  con  tecnicismo  e  coltura  propri. 

Se  la  clinica  medica  generale  chiede  a  prestito  alle  scienze 
sorelle  nozioni  e  metodi  di  ricerca  e  di  esame,  presta  a  sua 
volta  i  risultati  delle  sue  faticose  esperienze  e  fatti,  che 
sanzionano,  o  correggono,  o  confutano  le  ipotesi  portate  nel 
suo  campo  altamente  biologico. 

Che  cosa  sarebbe  l'astronomia  senza  il  sussidio  delle 
scienze  ausiliarie?  ^  la  fisica  non  avesse  inventato  le  lenti, 
l'anatomico  non  sarebbe  divenuto  microscopista.  Se  la  fisica 
non  avesse  prestato  la  pila  alla  chimica,  non  avrebbero 
avuto  principio  le  importantissime  indagini  moderne  sugli 
elettroliti.  Se  l'anatomìa  comparata,  se  tanti  sussidi  di  tec- 
nica e  fisica  e  chimica,  non  avessero  soccorso  la  fisiologia 
generale,  questa  come  avrebbe  potuto  fare  tanti  progressi  ? 
£  se  la  clinica  medica  generale  non  le  avesse  portato  il 
proprio  contributo,  sarebbe  rimasta  quasi  muta,  o  ben  in- 
certa, intomo  a  molti  fenomeni  della  biologia  umana.  Im- 
perocché sia  da  mettere  nella  giusta  evidenza  quanto  segue: 
Tutte  le  osservazioni  cliniche  cmidotte  con  rnetodo  scientifico  e 
con  scopo  scientifico,  fruttano  risaltati  che  contribuiscano  alla 
soluzione  delle  questioni  agitantisi  intorno  ad  alcune  leggi  bio- 
logiche RIFERENTISI  ALL'UOMO. 

Ciò  è  segnato  a  caratteri  indelebili  nella  storia  della 
scienza  e  chiaramente  dimostra,  che  la  clinica  medica  ge- 
nerale ed  il  suo  metodo  di  indagine  scientifica  rispondono 
all'alto  scopo  al  quale  sono  indirizzati^  al  conseguimento 
del  quale,  avvegnaché  sussidiata,  come  ogni  altra  scienza 
dalle  scienze  sorelle,  essa  è  necessaria  e  non  può  essere 
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La  dottrina  della  evoluzione,  scrisse  Haeckel,  è  d'ora  ìd 
poi  la  pietra  fondamentale  delle  scienze.  Vediamo  se  sia  la 
pietra  fondamentale  anche  della  clinica  medica  generale  nel 
senso  che  questa  per  propria  iniziativa,  con  metodo  proprio, 
possa  imprimere  alla  propria  funzione  il  carattere  tutto  mo- 
derno, altamente  scientifico,  da  corrispondere  ai  quesiti  ed 
alle  esigenze  della  dottrina  della  evoluzione. 

L'anatomia  comparata  e  l'embriologia  sono  venute  sco- 
prendo per  quali  e  quante  vie,  attraverso  il  fenomeno  della 
generazione,  si  possano  plasmare  in  ogni  individuo  le  va- 
rietà dell'organismo  umano.  Di  qui  la  conseguenza  che  alla 
clinica  medica  generale  spetterà  più  urgentemente  il  com- 
pito dello  studio  anche  severo  delle  ifulividtuilità,  quali  emer- 
gono dalle  doti  ereditarie  dei  padri,  quali  si  esprimono  mano 
mano  colle  loro  particolari  attitudini  fisiologiche  e  patolo- 
giche, secondo  le  leggi  dell'evoluzione  e  dell'adattamento. 
Imperocché  la  conoscenza  dello  sviluppo  delle  parti  desti- 
nate a  compiere  determinate  funzioni,  agevola  la  maggiore 
e  migliore  conoscenza  delle  funzioni  medesime. 

Ebbene  la  clinica  medica  generale,  dallo  studio  continuo 
delle  anomalie  di  ogni  genere,  già  trasse  in  tutti  i  tempi 
una  profonda  convinzione,  dalla  quale  scaturiva  quello  che 
altrimenti  non  so  indicare  che  colle  parole  mente  cìinica,  per 
cui  dallo  esame  di  ogni  funzione  si  concepisce  un  corrispon- 
dente sustrato,  come  dal  vedere  il  sustrato  si  comprende  la 
possibile  funzione. 

Ho  detto  mente  clinica  nella  stessa  guisa  che  si  potrebbe 
parlare  di  una  mente  fisica,  chimica,  astronomica,  ecc.,  vo- 
lendo alludere  a  quello  speciale  orientamento  della  mente, 
che  è  la  conseguenza  necessaria  della  inveterata  abitudine 
ad  osservare  quei  dati  fenomeni,  con  quel  dato  accorgimento 
per  raggiungere  determinati  intenti. 

Ora  dalla  storia  della  scienza  dobbiamo  rilevare,  che  la 
clinica  medica  generale,  collo  studio  dei  processi  morbosi, 
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aveva  intuito  il  fenomeno  naturale  della  variazione  indivi- 
duale e  ne  scrisse  assiomi,  dei  quali  non  pochi  furono  anche 
oggetto  di  polemiche  di  scienziati  dottrinari  ed  unilaterali. 
E,  pur  troppo,  da  queste  polemiche  anche  i  cultori  della 
clinica  furono  impressionati  e  molto  distratti  della  linea  tra- 
dizionale di  condotta. 

Ma  la  grandiosa  intuizione  della  clinica  medica  generale 
oggi  raccoglie  il  plauso  della  biologia  progredita.  La  clinica 
deve  tornare,  è  vero,  sul  passato  e  non  poco  correggere  di 
quanto  ha  fatto  in  un  periodo  di  dedizione  ad  un  indirizzo 
non  sempre  conforme  alla  natura  delle  cose,  tuttavia  ricon- 
fortata e  più  che  mai  convinta  nella  verità  del  suo  metodo 
scientifico  e  della  sua  funzione  fra  le  scienze  biologiche,  già 
si  appresta  a  perfezionare  il  suo  metodo  di  indagine,  a  me- 
glio concretare  il  fine  delle  sue  esperienze,  secondo  i  criteri 
della  dottrina  della  evoluzione. 

Un  tempo  la  clinica  medica  generale  radunava  gli  ele- 
menti che  costituirono  poi  la  storia  delle  malattie  (i  quadri 
nosografici)  ;  poscia  afferrava  e  registrava  la  infinita  varietà 
delle  forme  morbose  stesse  e  dallo  esame  di  queste  saliva, 
come  dicemmo,  al  concetto  della  varietà  individuale.  Ora 
sente  vìvo  il  bisogno  di  rifondere  il  suo  metodo  di  indagine 
per  potere  contribuire  all'ulteriore  progresso  della  scienza  : 
e  deve  perciò  disporre  di  un  metodo  col  quale  sia  possibile 
acquistare  la  nozione  la  più  esatta  possibile  intorno  alle  intime 
condizioni  morfologiche  dell'individuo,  perchè  deve  segna- 
lare il  momento  nel  quale  VEssere  fin  dal  primordiale  suo 
sviluppo  decampa  dal  tipo  ereditario,  per  meglio  compren- 
dere la  variazione  morfologica  dell'individuo,  la  sua  resi- 
stenza organica,  i  suoi  attributi  fisiologici,  le  sue  disposi- 
zioni morbose;  in  fondo  a  tutto  questo  raccoglierà  fenomeni 
e  documenti,  che  serviranno  alla  Fisiologia  ed  all'Antro- 
pologia. 

A  comporre  il  nuovo  metodo  clinico  per  la  indagine 
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scientifica,  deve  tutto  domandare  alle  proprie  forze,  deve 
fare,  provare  e  riprovare  nel  suo  ambiente,  coi  materiali 
propri,  esclusivamente  sull'uomo,  mettendo  in  disparte  e  la 
nozione  anatomica,  e  la  fisiologia  sistematiche,  perchè  al 
suo  scopo  non  hanno  valore  né  le  medie,  né  i  dati  generali: 
le  urge  trovare  l'uomo  quello  che  é  nel  caso  concreto,  non 
quello  che  fanno  credere  che  sia  i  dati  classici  finora  seguiti. 

Eicordo  a  proposito  una  felicissima  frase  del  Ba<xielli: 
la  clinica  deve  attenersi  alla  anatomia  viva.  A  questa  frase 
corrisponde  il  concetto  delle  individualità  intese  secondo  la 
scienza  di  Lamanrck,  di  Da/rtvin,  di  Haeckél,  di  Oegenbaur,  ecc., 
per  cui  nel  concetto  medesimo  si  racchiude  la  nozione  gè- 
netiai  e  la  morfologica  in  evoluzione  coi  relativi  attributi  fi- 
siologici. 

Il  zoologo  ed  il  clinico  egualmente  riconoscono,  che  per 
interpretare  i  fatti  che  resultano  dalla  comparazione  di  un 
individuo  con  un  altro,  non  bastano  più  i  criteri  tratti  dalle 
forme  o  dai  rapporti  anatomici  degli  organi,  ma  che  si  de- 
vono ricercare  quelli  somministrati  dalla  determinazione  la 
più  esatta,  possibilmente  matematica,  delle  dimensioni  e  delle 
distanze  degli  organi  stessi. 

Quindi  la  clinica  deve  trovare  un  metodo  di  somatometria 
da  applicarsi  sull'uomo  vivente  per  raggiungere  la  cono- 
scenza della  individualità  morfologica. 


♦ 


I  risultati  conseguiti  mediante  l'applicazione  di  questo 
metodo  somatometrico,  costituiscono  le  linee  architettoniche 
secondo  le  quali  é  plasmata  la  variante  morfologica  indi- 
viduale. 

Al  fatto  organico  vivo  che  risulta  dal  dato  somatome- 
trico, la  clinica  aggiunge  la  nozione  della  funzione  fisiolo- 
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gica,  quella  delle  espressioni  patologiche;  e  dalle  centupli- 
cate osservazioni  ed  esperienze,  cava  quanto  contribuisce 
alla  storia  naturale  dell'uomo. 

Può  bene  affermarsi,  che  quanto  più  progredisce  la  scienza 
tanto  più  si  svelano  il  carattere  e  la  funzione,  eminente- 
mente scientifici  della  clinica  medica  generale.  Grasset  in 
proposito,  più  per  merito  di  intuizione  che  per  chiara  con- 
cezione del  metodo  clinico  naturalistico,  così  si  esprime 
molto  saggiamente:  la  clinique  complète  le  laòoratoire  et  la 
pathologie  est  nécessaire  à  l'édifioation  de  la  physiologie . . . .  la 
maladie  réalise  vraiment  rexpérimentation  chez  Vhomnie. 

Posso  provare  che  la  clinica  medica  generale  ha  già  ini- 
ziata la  riforma  del  proprio  indirizzo  scientifico  nel  senso 
che  ho  quivi  accennato  ed  ha  raccolto  alcune  primizie,  dalle 
quali  si  può  trarre  il  più  lusinghiero  presagio.  È  colpa  dei 
pregiudizi  e  degli  equivoci  ricordati  in  principio  di  queste 
pagine,  indistintamente  condivisi  dai  profani  alle  scienze  e 
dai  dotti,  se  continua  a  proiettarsi  sulla  clinica  medica  ge- 
nerale la  nera  ombra,  quasi  direi,  di  una  cospirazione  uf- 
ficiale. 

,  Tutto  malgrado  la  storia  della  scienza  dovrà  registrare 
che  la  foTìtwla  somatometrica  per  la  conoscenza  della  indim- 
dualità  umana  venne  studiata  e  proposta  dalla  clinica  medica 
generale. 


La  storia  dello  scibile  è  anche  la  storia  degli  errori  della 
mente  dell'uomo:  e  nella  storia  della  clinica  medica  gene- 
rale stanno  registrati  errori  cagionati  dalle  teorie  proposte 
dalle  scienze  ausiliarie.  E  come  la  storia  dello  scibile  non 
è  solo  la  storia  degli  errori  della  mente,  così  quella  della 
clinica  medica  generale  non  è  solo  da  considerarsi  un  ar- 
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ilosi,  rinnovellandosi,  riprendeva  i  fatti  propri,  ne  ricono- 
sceva il  significato  naturalistico  e  tornava  alla  dottrina  della 
pletora.  Così  alla  stregua  di  un  assioma,  da  prima  ignoto  alla 
stessa  fisiologia,  obbiettava  un'epoca  intera  di  sonore  e  clas- 
siche polemiche  e  metteva  nella  più  chiara  luce  la  verità 
delle  proprie  osservazioni. 

L'assioma  è  questo  :  —  Durante  la  ontogenesi  (sviluppo 
embrionale  dell'essere)  sono  possibili  varietà  di  organizza- 
zione tanto  maggiori  quanto  più  evoluto  è  l'uomo  in  con- 
fronto cogli  animali  inferiori.  —  I  trattati  di  anatomia  com- 
parata, i  moderni  trattati  di  anatomia  umana,  importanti 
indagini  speciali  sullo  sviluppo  del  sistema  circolatorio, 
portano  documenti  sulle  anomalie  di  sviluppo  che  possono 
incontrarsi  nell'apparecchio  circolatorio  dell'uomo  —  ano- 
malie di  numero,  anomalie  di  forma,  anomalie  di  capacità. 
—  Tutte  le  anomalie  che  peccano  per  lo  eccesso  di  sviluppo 
sono  la  base  morfologica  per  la  esistenza  della  pletora.  La 
pletora  generale,  la  pletora  parziale,  la  arteriosa  e  la  lin- 
fatica e  la  venosa  e  le  conseguenti  applicazioni  alle  genesi 
di  alcune  malattie  e  le  relative  indicazioni  terapeutiche  così 
rinate  rivendicano  alla  Clinica  medica  generale  l'onore  della 
iniziativa  nella  scoperta  scientìfica,  e  maggiormente  ne  ac- 
creditano la  funzione  negli  studi  biologici. 

La  storia  della  localizzazione  della  parola  reca  documenti 
inconfutabili  intoruo  alla  funzione  della  clinica  nelle  inda- 
gini biologiche;  i  nomi  di  Bouillaud,  Ma/re  Dax,  Broca,  se- 
gnalano il  comiuciamento  di  un'era  luminosa  per  le  con- 
tribuzioni della  clinica  alla  fisiologia  del  cervello. 

La  questione  dei  nervi  secretori  speciali  alle  glandole 
gastriche,  dice  Pmvlotv,  è  antica  ed  ha  una  storia  interes- 
sante, dalla  quale  si  apprende,  come  esistesse  vivo  disac- 
cordo tra  fisiologia  e  clinica  medica.  Questa  attenendosi  alle 
proprie  osservazioni,  ammetteva  la  esistenza  dei  nervi  se- 
cretori dello  stomaco  e  ne  precisava  i  differenti  modi  di  al- 
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tivi,  che  costituiscono,  dirò  così,  il  siistrato  delle  leggi  bio- 
logiche generali. 


Come  altre  scienze  iier  la  parte  sua  autonoma,  la  clinica 
medica  generale  ha  un  metodo,  un  tecnicismo,  un  processo 
di  osservazione  e  di  esperienze  e  dì  critica  che  sono  incon- 
trovertibili. Il  campo  delle  sue  osservazioni  si  allarga  mano 
mano  che  la  esperienza  le  addita;  la  sua  attività  sperimen- 
tale muove  sempre  dal  noto  verso  l'ignoto,  seguendo  an- 
zitutto la  legge  biologica.  Non  si  devono  attribuire  alla 
clinica  gli  errori  di  metodo  dipendenti  o  da  falso  ragiona- 
mento, o  dal  predominio  di  t-eorie  importate. 

Il  programma  scientifico  della  clinica  medica  generale 
si  divide  in  cinque  parti  così: 

Pa/rte  prima.  —  Storia  fisiologica  e  patologica  dell'  indi- 
viduo, la  quale  comprende  :  a)  esame  e  critica  sul  gentilizio 
e  sulla  ereditarietà;  h)  constatazione  del  ti2)0  morfologico  in- 
dividuai, debitamente  registrando  quanto  si  riferisce  alle 
funzioni  di  correlazione,  e  quelle  dell'ambiente  nel  fatto 
dell'adattamento;  e)  interpretare  sopra  questa  base  natura- 
listica gli  istinti,  le  abitudini,  le  idiosincrasie  dell'individuo 
quali  possibili  fattori  di  morbilità;  registrare  rigorosamente 
gli  esordi  ed  il  progresso  della  malattia  attuale. 

Parte  secmida.  —  Studio  diagnostico  :  a)  rilevare  e  regi- 
strare tutti  i  sintomi  e  tutti  i  fenomeni  subbiettivi  ed  ob- 
biettivi riferenti  sì,  non  solo  alla  parte  che  è  sede  presunta 
della  malattia,  ma  di  tutto  l'organismo;  h)  discussione  sulla 
forma  morbosa  secondo  la  guida  dell'esperienza  clinica  ed 
i  dettami  della  morfologia,  per  riconoscere  la  varietà  della 
forma  clinica  in  tutti  i  suoi  accidenti  individuali  e  casuali; 
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c)  coDcladere  la  formula  diagnostica  con  qnegli  accenni  che 
costituiranno  l'oggetto  di  speciali  indagini  scientìfiche. 

Parte  terza.  —  Il  diario  nel  quale  devono  essere  regi- 
strate tutte  le  circostanze  che  riguardano:  a)  l'andamento 
dei  fenomeni  morbosi,  spontaneo  e  determinato  dallo  spe- 
rimento terapeutico;  6)  tutto  quanto  venne  osservato  in  se- 
guito a  speciali  indagini  condotte  per  la  illustrazione  fisio- 
patologica  del  caso. 

Parte  quarta.  —  Epilogo  della  storia  clinica  nel  quale 
figura:  a)  il  contributo  delle  coincidenze  del  tipo  morfolo- 
gico colle  funzioni  fisiologiche  alla  discussione  scientifica 
dei  vari  argomenti  ;  6)  i  fatti  concludenti  circa  le  leggi  della 
organizzazione  e  della  fisiologia  e  della  patologia  umana; 
e)  il  contributo  alla  diagnostica  ed  alla  terapeutica. 

Pa/rte  quinta.  —  Quando  la  malattia  abbia  esito  letale 
lo  studio  della  clinica  deve  finire  colla  indagine  sul  cadavere. 
In  questo  caso  l'epilogo  non  può  essere  fatto  che  dopo  la 
ispezione  cadaverica.  Questo  non  può  non  essere  la  libera 
continuazione  dello  studio  della  clinica  iniziato  durante  la 
vita.  Quindi  con  occhio  vigile  indirizzato  dalla  chiara  me- 
moria di  tutti  i  fenomeni  in  vita  osservati,  nonché  dalle 
idee  concepite,  che  non  sempre  sono  comprese  nella  sche- 
matica dizione  diagnostica,  la  clinica  deve  dirigere  la  pro- 
pria osservazione  sopra  gli  organi  e  dentro  i  tessuti  per 
constatarne  le  possibili  alterazioni,  non  per  confermare,  come 
erroneamente  si  dice,  il  proprio  valore  diagnostico. 


Ohi  sa  e  ohi  studia  non  può  negare  che  ogni  caso  cli- 
nico presenta  il  suo  lato  singolare,  nel  quale  sta  la  ragione 
della  indagine  scientifica,  quindi  la  necessità  di  i>ossibili 
incertezze  diagnostiche,  o  di  intuizioni  diagnostiche  non 
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comprese,  né  possibili  a  comprendersi  nella  ibrmola  diagno- 
stica. Tutto  il  patrimonio  di  impressioni,  di  pensieri,  di  pro- 
positi che  la  clinica  porta  al  tavolo  anatomico,  che  non  può 
trasmettere,  che  è  proprietà  scientifica,  è  pure  guida  alla 
specialità  della  indagine.  Conseguentemente  il  metodo  della 
indagine  cadaverica  deve  necessariamente  corrispondere  a 
quello  dello  studio  clinico,  ed  i  concetti  dottrinari  devono 
essere  quelli  medesimi  che  hanno  inspirato  l'osservazione 
sul  corpo  vivo. 

La  clinica  deve  continuare  l'opera,  quindi  il  metodo  di 
Mùrgagni:  —  deve  essere  il  testimonio  oculare  degli  avve- 
nimenti biologici,  che  va  a  rintracciare  la  ragione  e  le  con- 
seguenze dei  medesimi;  deve  cercare  i  possibili  argomenti 
per  continuare  e  concludere  eventualmente  le  discussioni 
iniziate  durante  la  vita  e  deve  infine  completare  lo  studio 
iniziato  nel  caso  concreto. 

Chi  dice  essere  la  ispezione  cadaverica  la  pietra  di  pa- 
ragone per  giudicare  del  valore  della  clinica  è  fuori  del 
vero.  Fu  per  istinto  scientifico  della  clinica  che  Morgagni 
ha  lasciato  l'opera  sua  immortale:  è  mercè  la  illustrazione 
clinica  che  i  fatti  cadaverici  acquistano  il  loro  valore  scien- 
tifico; e  di  quanto  si  difierenzia  l'organismo  umano  sopra 
tutti  gli  altri  organismi  inferiori,  tanto  più  si  eleva  la  im- 
portanza della  osservazione  clinica  per  fare  la  debita  ragione 
dei  fatti  cadaverici.  Del  resto  è  troppo  naturale  che  mentre 
sono  in  continuo  progresso  le  scienze  tutte,  la  clinica  me- 
dica generale  non  possa  essere  arrivata  da  sola  alla  perfe- 
zione. Questo  può  desiderarsi  per  gli  scopi  umanitari,  ai 
quali  sono  dedicate  le  reclamate  e  spesso  urgenti  e  benefiche 
prestazioni  della  clinica;  ma  questo  non  è  argomento  atti- 
nente alla  questione  scientifica.  Pur  troppo  invece,  colpa 
un  grave  sconcio  di  regolamenti  scolastici,  e  fonte  di  do- 
lorosi equivoci,  è  pascolo  alle  tristi  polemiche  ed  alle  vol- 
gari diatribe,  nelle  quali  indiflFerentemente  si  confondono 
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